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RÉSUMÉ
Représentations sociales de la sexualité de jeunes fréquentant des lycées gabonais en
lien avec les stratégies de prévention des infections transmissibles sexuellement
Par
Cynthia Tigalekou Ognaligui 
Programmes de sciences cliniques
Thèse présentée à la Faculté de médecine et des sciences de la santé en vue de l’obtention 
du grade de philosophiae doctor (Ph.D.) en sciences cliniques (spécialisation sciences 
infirmières), Faculté de médecine et des sciences de la santé, Université de Sherbrooke,
Sherbrooke, Québec, Canada, J1H 5N4
Au Gabon, les infections transmissibles sexuellement (ITS) constituent le principal 
problème de santé auquel sont confrontés les jeunes. Les représentations sociales 
permettent, entre autres, de comprendre les comportements, les pratiques, les valeurs afin 
de mettre en place des démarches de prévention des ITS qui prennent en compte la culture 
des jeunes du Gabon. Ainsi, la présente ethnographie ciblée vise à comprendre les 
représentations sociales de la sexualité sur lesquelles reposent les stratégies de prévention 
des ITS de jeunes fréquentant des lycées gabonais. L’échantillon de convenance était 
composé de 30 jeunes gabonais âgés de 14 à 18 ans (14 filles et 16 garçons), dont la 
moyenne d ’âge était de 17 ans, provenant de quatre lycées différents. Au total, nous avons 
réalisé 26 entrevues individuelles, enregistrées en version audio auprès de 15 participants, 
procédé à 15 observations non participantes et effectué trois entrevues de groupe auprès de 
15 participants. Des données complémentaires ont été recueillies à l ’aide du journal de bord 
et d’un questionnaire sociodémographique. Le matériel a été transcrit et a fait l ’objet d ’une 
analyse qualitative selon la méthode préconisée par Miles et Huberman (2003).
La représentation de la sexualité des jeunes du Gabon comporte trois dimensions : un 
besoin affectif, un besoin physique et un besoin de sécurité. Les résultats montrent aussi 
que divers moyens leur permettent de satisfaire ces différents besoins. Par ailleurs, les 
résultats révèlent que les jeunes se représentent les stratégies de prévention comme une 
bonne idée, mais peu pratique. En effet, d ’un côté, les jeunes reconnaissent les qualités 
protectrices des stratégies de prévention des ITS (abstinence sexuelle, fidélité, préservatif), 
mais, de l’autre, ils ont une attitude légère ou désinvolte à leur égard, les considèrent 
comme plutôt lourdes ou inappropriés et estiment qu’elles ne cadrent pas avec leur réalité.
Les résultats incitent la réflexion de la part des professionnels de la santé, dont les 
infirmières et infirmiers, quant aux meilleures stratégies de promotion d ’une sexualité saine 
adaptée à la culture gabonaise. Enfin, des pistes pour la recherche future ont été proposées 
afin d ’avoir une meilleure compréhension des représentations de la sexualité des jeunes du 
Gabon en lien avec les stratégies de prévention des ITS.
Mots-clés : représentation sociale, sexualité, comportement préventif, ITS,
adolescence, Gabon.
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INTRODUCTION
La plupart des jeunes commencent à avoir des relations sexuelles durant l’adolescence (Le 
Gall et Le Van, 2010). De plus, au cours de cette période, ils collectent de l’information et se 
forment des valeurs, des opinions, des attitudes et des croyances au sujet de la sexualité. En 
d’autres termes, ils façonnent leurs représentations sociales de la sexualité (Jodelet, 1989). 
L’étude des représentations sociales permet de décrire et de comprendre ce que pensent les 
gens, la façon dont ils pensent et pourquoi ils le pensent (Tremblay, 2001). Une fois 
comprises, ces représentations sociales pourraient guider l’élaboration de stratégies plus 
efficaces et la mise en place de démarches de prévention des infections transmissibles 
sexuellement (ITS) plus adaptées (Aina et Emenike, 2012).
Dans le cadre de la lutte contre le risque des ITS, l’étude des représentations sociales de la 
sexualité s’avère déterminante pour explorer le comportement préventif à travers l’usage des 
stratégies de prévention des ITS, telles que l’abstinence, la fidélité et le préservatif. Or, au 
Gabon, peu d’écrits portent sur les représentations sociales de la sexualité des jeunes (Essi 
Obiang, 2007).
Ainsi, cette thèse avait pour but de décrire et de comprendre les représentations sociales 
de la sexualité sur lesquelles reposent les stratégies de prévention des ITS de jeunes 
fréquentant des lycées gabonais.
Pour y répondre, elle est structurée en sept chapitres. Dans le premier chapitre, la 
problématique ainsi que le but et les objectifs de l’étude sont présentés. Dans le second 
chapitre, la perspective infirmière de Leininger (Leininger et McFarlane, 2010) et le cadre 
conceptuel des représentations sociales qui soutiennent l’étude sont exposés. Le troisième 
chapitre est consacré à la recension des écrits. Ce chapitre présente : le contexte de l’étude, à 
savoir le Gabon, le concept du comportement préventif, le stade de développement des 
adolescents, les études portant sur les représentations sociales de la sexualité et les stratégies 
de prévention des ITS ainsi que les facteurs qui les influencent. Dans le quatrième chapitre, la 
méthode est décrite. Dans le cinquième et le sixième chapitres, les articles soumis à deux 
revues scientifiques avec comité de lecture sont présentés. Le premier article explore les 
représentations sociales de la sexualité des jeunes du Gabon. Le deuxième article rapporte les
2représentations sociales de la sexualité sur lesquelles reposent les stratégies de prévention des 
ITS de ces mêmes jeunes. Au septième chapitre, la discussion complémentaire permet de 
proposer des pistes d’interprétations des résultats, d’exposer les forces et les limites de 
l’étude, d’identifier certaines retombées sociales et cliniques et de proposer quelques pistes de 
recherche. Enfin, la conclusion fait une synthèse de la démarche.
CHAPITRE 1 : PROBLÉMATIQUE
Une infection transmissible sexuellement (ITS) se définit comme une maladie infectieuse 
qui se transmet principalement par la voie sexuelle (RHRC, 2004). Les ITS, telles que le VIH, 
la chlamydia et la gonorrhée, sont des problèmes de taille à cause non seulement de leur 
fréquence et de leur gravité, mais aussi de leurs conséquences (RHRC, 2004). Les séquelles 
des ITS, telles que la stérilité, des dommages au cœur, au foie, au cerveau ou aux os et la 
mort, sont considérables et se font ressentir au niveau de la santé des personnes, de la société 
et de la démographie (Rojas Castro, Le Gall et Jablonski, 2009).
En effet, on estime que dans le monde, 34,2 millions de personnes vivent avec le VIH et 
1,8 millions sont décédées du SIDA en 2010 (ONUSIDA, 2011). Par ailleurs, c ’est dans le 
groupe des jeunes âgés de 15 à 24 ans que se trouve plus de la moitié de tous les nouveaux cas 
mondiaux de VIH (UNICEF, 2002). L’Afrique subsaharienne continue à porter un fardeau 
disproportionné de cette infection, car elle compte 70 % des nouvelles infections à VIH et 
68 % des personnes vivant avec le VIH (ONUSIDA, 2011). De plus, l’OMS (2001) évalue 
chez les adultes âgés de 15 à 49 ans à 340 millions, le nombre mondial de nouveaux cas 
annuels d’ITS curables, dont la chlamydia et la gonorrhée. En Afrique subsaharienne, le 
nombre de nouveaux cas d’ITS curables est estimé à 69 millions et la majorité de ces 
infections touche les personnes âgées de 15 à 30 ans (INSPQ, 2012 ; OMS, 2001).
Au Gabon, les ITS se transmettent essentiellement au cours de relations hétérosexuelles 
(Desgrées du Loû, 2005). Elles constituent le principal problème de santé auquel sont 
confrontés les jeunes et plus particulièrement les adolescents, d ’où l’intérêt de comprendre la 
sexualité et les comportements sexuels des jeunes surtout quand on est un acteur du secteur de 
la santé. En 2003, une enquête gabonaise menée auprès d’adolescents âgés de 15 à 24 ans 
montre que 2,2 % d ’entre eux étaient séropositifs (Ministère de la Santé du Gabon, 2003). 
Puis, en 2007, 16 % des jeunes gabonais âgés de 14 à 18 ans ont déclaré avoir déjà eu une ITS 
par le passé et 13 % des adolescents dépistés pour la chlamydia, la gonorrhée ou le VIH 
étaient atteints d’une ITS (Tigalekou Ognaligui, Michaud et Frost, document inédit1).
'Tigalekou Ognaligui, C., Michaud, C. et Frost, E. (docum ent non publié). Les facteurs menant aux 
comportements de prévention des infections transmissibles sexuellem ent et le statut infectieux d ’élèves 
Gabonais.
4L’adolescence, considérée comme une période importante dans le cycle de vie de tout 
individu, est, en effet, une période où les jeunes se sentent plus vulnérables, fragiles et indécis 
quant à leur sexualité et leur santé en général (Pasquier, 2005). Dans les pays en émergence 
tel qu’au Gabon, les infirmières, de par leur nombre comparativement à d’autres 
professionnels de la santé, leur formation et les lieux de pratiques, sont les mieux placées pour 
promouvoir la santé des adolescents (WHO, 2004). D’ailleurs, Rosenbaum et Carty (1996) 
estiment important que les infirmières2 comprennent la culture des adolescents, c’est-à-dire 
leurs croyances, leurs valeurs et leurs pratiques, afin de pouvoir fournir des soins 
culturellement cohérents en vue de favoriser la santé ou le bien-être des personnes 
(Rosenbaum et Carty, 1996). Pour Leininger et McFarlane (2002, 2010), une meilleure 
connaissance de la culture des adolescents devrait aider l’infirmière à préserver ou renforcer 
les facteurs qui soutiennent la santé et à négocier ou restructurer ceux qui pourraient leur 
nuire. Par ailleurs, pour les intervenants en santé telles que les infirmières, l’adolescence est 
une période clé, voire cruciale, dans la lutte contre les ITS et dans l’apprentissage de la 
sexualité. En effet, durant cette période, les jeunes peuvent « identifier les risques et 
s’approprier les notions de prévention, de respect de l’autre et de son propre corps » (CRIPS, 
2009, p. 12). De plus, d’après ONUSIDA (2008), les adolescents, malgré leur état de 
vulnérabilité, représentent un espoir dans la lutte contre les ITS pour renverser les tendances 
épidémiologiques actuelles. Par conséquent, il est important de mener des études auprès de 
cette tranche de la population, d’autant plus que les adolescents partagent des styles de vie 
particuliers (Rosenbaum et Carty, 1996). À ce propos, une étude révèle que les adolescents 
sont confrontés à la présence de violence (sur soi ou autrui), à des problèmes de santé 
mentales et à l’usage des drogues légales et illégales (Narring, Tschumper, Inderwildi 
Bonivento, Jeannin, Addor, Bütikofer, Suris, Diserens, Alsaker et Michaud, 2004).
La lutte contre les ITS et les comportements sexuels à risque s’appuie sur des 
interventions préventives qui sont fondées sur l’apprentissage, la motivation, l ’acquisition des 
compétences et l’encouragement au maintien des acquis préventifs (Dubois-Arber, Jeannin, 
Meystre-Agustoni, Spencer, Moreau-Gruet, Balthasar et al., 2003). Les trois stratégies de 
prévention des ITS recommandées par les programmes d’éducation se résument à : 
l’abstinence sexuelle, le port du condom et la relation stable entre partenaires ou la fidélité 
(UNICEF, 2010). Au Gabon, ces stratégies sont communiquées aux jeunes par différents
2Dans ce document, le genre féminin (infirmière) inclut le masculin (infirmier).
5moyens comme : la diffusion de messages de prévention, les caravanes de sensibilisation et 
l’enseignement scolaire sur la santé sexuelle dans les programmes de préparation à la vie 
active (Ministère de la Santé du Gabon, 2010). Or, l’étude de Tigalekou Ognaligui et 
al.(inédit) a mis en évidence que plus de la moitié des lycéens avaient un comportement de 
prévention qu’il est possible de qualifier de faible ou pauvre. Cela était dû au fait que les 
jeunes n’utilisaient pas le préservatif de manière systématique lors des rapports sexuels ou 
qu’ils avaient un antécédent d’une ITS. Elle révèle aussi que la perception du contrôle sur la 
sexualité (contrôle sur les pulsions, la volonté et les modalités (quand et avec qui) du 
déroulement de l’acte sexuel) constitue le facteur qui a le plus d ’influence sur le statut 
infectieux.
Afin de comprendre le comportement sexuel des jeunes du Gabon, plusieurs études de 
type Connaissances, Attitudes, Croyances (ou Comportement) et Pratiques (CACP) ont été 
menées auprès de jeunes en milieu scolaire (Gelas, Louis, Atende, Trebucq et Hamono, 1992 ; 
Louis, Atende, Mouguengui, Hamono, Trebucq et Gelas, 1989 ; Ministère de la Santé du 
Gabon, 2003, 2004 ; Tigalekou Ognaligui et al., inédit). Toutefois, de ces études descriptives 
émerge une vision morcelée de la sexualité, qui ne permet pas d’en dresser le portrait culturel. 
L’étude de la représentation sociale se propose comme une méthode plus globale permettant 
de comprendre la sexualité à travers une meilleure connaissance des acteurs sociaux eux- 
mêmes (Abric, 1994 ; Jodelet, 2003 ; Moscovici, 1961). Une représentation sociale se définit 
comme une « forme de connaissance socialement élaborée et partagée ayant une visée 
pratique et concourant à la construction d’une réalité commune à un ensemble social » 
(Jodelet, 1989, p. 36). Elle s’étudie, selon Jodelet (1989), entre autres, à l’aide d’une approche 
par champ structuré, c’est-à-dire en dégageant les constituants des représentations, par 
exemple les informations, les images, les croyances, les valeurs, les opinions, les éléments 
culturels et idéologiques, qui s’y rapportent. De plus, elle permet de guider le comportement 
et de justifier le comportement adopté (Abric, 1994 ; Jodelet, 1989).
Au Gabon, une seule étude (Essi Obiang, 2007) a été menée sur les représentations 
sociales de la sexualité auprès de 200 jeunes âgés de 15 à 30 ans et auprès de 50 personnes 
âgées de 50 à 65 ans. Bien qu’elle ait apporté un certain éclairage en révélant les trois 
dimensions de la représentation de la sexualité (marchandise, objet d ’échange et voie de 
sortie), elle ne permet pas de saisir les représentations propres aux adolescents. De plus, un 
rapport du programme des Nations Unies pour le développement a identifié les facteurs de
6vulnérabilité et de risque du VIH-SIDA des élèves gabonais et l’auteur y suggère, entre autres, 
de mener une étude de type sociologique sur les représentations sociales de la sexualité des 
élèves gabonais (Soumaho, 2008). La méconnaissance des représentations sociales prive les 
instances gabonaises d’une information essentielle pour la conception de programmes adaptés 
à la réalité des adolescents. Face à ces constats, une autre étude sur les représentations 
sociales de la sexualité s’impose.
À notre connaissance, aucune étude ne décrit les constituants des représentations sociales 
de la sexualité et des mesures de prévention d’élèves gabonais. Or, il importe de décrire et de 
comprendre les représentations sociales, car celles-ci permettront de porter un éclairage sur 
les comportements préventifs des adolescents et d’orienter les programmes de prévention qui 
leur sont destinés selon leurs besoins, leurs attentes et leurs demandes (Buntuelle et 
Demeulemeester. 2008: Lufin, 1995). De plus, selon Dany et Apostolidis (2002), la 
connaissance des représentations sociales faciliterait l’adaptation des programmes et activités 
de prévention à la réalité des adolescents à l’aide de stratégies plus efficaces (Aina et 
Emenike, 2012).
1.1 But et objectifs de l ’étude
Le but de l’étude est de comprendre les représentations sociales de la sexualité sur 
lesquelles reposent les stratégies de prévention des ITS de jeunes fréquentant des lycées 
gabonais.
Afin d’atteindre le but, les objectifs de l’étude sont les suivants :
• Explorer et décrire les constituants (connaissances, croyances, attitudes, etc.) des 
représentations sociales de la sexualité des jeunes qui fréquentent des lycées 
gabonais ;
• Explorer les représentations sociales de la sexualité sur lesquelles reposent leurs 
stratégies de prévention des ITS.
• Explorer et décrire les constituants des représentations sociales des stratégies 
de prévention des ITS des jeunes qui fréquentent des lycées gabonais ;
Pour répondre aux objectifs de recherche, nous nous sommes appuyés sur le cadre 
conceptuel des représentations sociales de Denise Jodelet (1984) et sur la perspective
7infirmière de Madeleine Leininger (Leininger et McFarlane, 2010). Ceux-ci seront détaillés 
dans le prochain chapitre.
CHAPITRE 2 : CADRE CONCEPTUEL DE LA RECHERCHE
Dans ce chapitre, nous présenterons, tout d’abord le lien entre le cadre conceptuel des 
représentations sociales et les sciences infirmières afin de justifier la perspective infirmière 
choisie. Puis, nous discuterons des différentes perspectives du concept des représentations 
sociales. Ensuite, la définition, les processus constitutifs et les caractéristiques des 
représentations seront exposés, principalement à partir des écrits de Jodelet. Enfin, nous 
conclurons ce chapitre avec les raisons qui soutiennent l ’approche retenue pour notre étude.
2. 1 Représentations sociales en sciences infirmières
Peu d’écrits mentionnent l’importance du concept des représentations sociales pour la 
pratique infirmière. Toutefois, le concept des représentations sociales est beaucoup utilisé au 
Brésil, notamment dans les travaux de maîtrise et de doctorat des étudiantes en sciences 
infirmières. Par ailleurs, dans le livre de Bonardi et Rossiau (1999) portant sur l’état des lieux 
des représentations sociales, les auteurs démontrent que l’analyse des représentations sociales 
est indispensable dans la démarche qui vise à faciliter et à construire l’identité professionnelle 
infirmière. La description des représentations sociales est déterminante pour la pratique 
infirmière parce qu’elle permet de décrire et d’analyser la façon dont les individus se 
représentent l’objet à l’étude afin d’en avoir une vision plus globale, mais aussi, et surtout, 
elle permet de mieux comprendre les individus ou les groupes partageant une même culture 
(Abric, 1999 ; Jodelet, 1989 ; Moscovici, 1961). En gros, l’étude de représentations sociales 
permet aux infirmières de comprendre les valeurs culturelles des clientèles, leurs croyances et 
leurs habitudes de vie. Ceci rejoint la vision de Leininger (Leininger et McFarlane, 2002, 
2010) au sujet de la pratique infirmière. En effet, Leininger relève l’importance de 
comprendre la perception des clientèles afin de rejoindre l’autre dans son monde pour 
prodiguer des soins culturellement appropriés. Par conséquent, dans le cadre de cette thèse, le 
concept des représentations sociales a été retenu comme cadre conceptuel et la théorie de 
Leininger sur la diversité et l’universalité des soins culturels a été choisie comme perspective 
disciplinaire.
2.1.1 Perspective disciplinaire : la théorie de Leininger
À partir des années 1970, les travaux de Madeleine Leininger, basés sur son expérience 
clinique, ses études menées auprès de 50 ethnies distinctes ainsi que sur ses connaissances en
9sciences infirmières et en anthropologie, ont permis d’élaborer la théorie de l’universalité et 
de la diversité des soins culturels (Leininger et McFarlane, 2010 ; Pépin et Cara, 2001). Le but 
de cette théorie infirmière est la promulgation de soins infirmiers en cohérence avec les 
valeurs et croyances de la personne, famille, groupe ou communauté (Kérouac, Pépin, 
Ducharme et Major, 2010).
Dans sa théorie, Leininger (Leininger et McFarlane, 2002, 2010) identifie deux concepts, 
à savoir : la culture et le caring. Pour Leininger (Kérouac, Pépin, Ducharme et Major, 2010 ; 
Leininger et McFarlane, 2002, 2010), l’individu est le reflet de son bagage culturel et il est 
aussi indissociable de sa culture, du fait que la culture oriente le mode de vie et façonne les 
comportements. Ainsi, pour cette théoricienne la culture est constituée d’un ensemble 
d’éléments identifiables comme les valeurs, les croyances, les normes, les symboles et les 
pratiques, qui sont appris, adaptés, partagés et transmis par des personnes appartenant à un 
groupe social (Leininger et McFarlane, 2002, 2010). L’autre concept de la théorie 
disciplinaire retenue est le caring. Il se définit comme des « actions d’assistance, de soutien 
ou de facilitation envers une personne ou un groupe qui présente ou présentera des besoins 
dans le but d’améliorer sa condition humaine ou son mode de vie» (Leininger 1981, 
traduction libre, p. 135). Ainsi, selon la perspective de Leininger (Leininger et McFarlane, 
2002, 2010), une pratique infirmière est emprunte de caring lorsqu’elle demeure en cohérence 
avec la culture (ex. : croyances, valeurs) de la personne soignée, ce qui promeut le bien-être 
de celle-ci.
Par le biais de son modèle (modèle Sunrise), Leininger (Leininger et McFarlane, 2002, 
2010) offre une schématisation de sa théorie infirmière. Cette dernière présente les divers 
facteurs culturels et sociaux qui influencent la santé, les soins et le bien-être. Plus exactement, 
Leininger (Leininger, 1991 ; Leininger et McFarlane, 2002, 2010) identifie sept facteurs : (1) 
technologiques (ex. utilisation du préservatif), (2) religieux, spirituels et philosophiques (ex. : 
le catholicisme condamne l’utilisation des méthodes contraceptives), (3) familiaux et sociaux 
(ex. : conseils de la famille vis-à-vis de la sexualité), (4) valeurs et croyances culturelles (ex. : 
normes sociales), (5) relatif au mode de vie (ex. : normes sociales), (6) politiques et légaux 
(ex. : campagnes de sensibilisation), (7) économiques et éducationnels (ex. : le préservatif est 
à moindre coût).
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La théorie de l’universalité et de la diversité des soins culturels contribue au 
développement des connaissances reliées à la compétence culturelle des infirmières pour les 
raisons suivantes : elle permet de découvrir, de décrire, d ’interpréter, d’expliquer et même de 
prédire les facteurs qui influencent les soins, de guider les infirmières dans la dispensation des 
soins appropriés et cohérents avec la culture (croyances, valeurs culturelles, coutumes, 
significations culturelles, etc.) et de comprendre l’influence de la culture sur la santé (Kérouac 
et al., 2010 ; Leininger et McFarlane, 2010). De plus, elle facilite la promotion d’une saine 
sexualité et des pratiques sexuelles préventives. Pour ce faire, Leininger propose les actions 
suivantes : le maintien de la santé du patient à un niveau adéquat, l’adaptation ou la 
négociation des soins culturels, le remodelage ou la restructuration des soins culturels afin 
d’obtenir un état de santé adéquat (Leininger, 2001 ; Leininger et McFarlane, 2010). Toutefois, 
la théorie de l’universalité et de la diversité des soins culturels s ’intéresse davantage aux 
facteurs qui influencent un phénomène, ici la sexualité des jeunes, alors que le but de la 
présente étude n’est ni de décrire, ni d’expliquer les facteurs culturels qui influencent la santé, 
mais plutôt de comprendre et de décrire un phénomène afin de dispenser des soins 
culturellement congruents.
Dans le cadre de notre étude, la perspective disciplinaire de Leininger favorise une vision 
globale afin de mieux comprendre les représentations sociales de la sexualité des jeunes du 
Gabon en lien avec les stratégies de prévention des ITS. Elle permet de considérer le rôle de 
l’infirmière en tant que dispensatrice de soins culturellement cohérents. Ainsi, afin d’explorer 
la sexualité des jeunes du Gabon et les stratégies de prévention des ITS utilisées par ces 
derniers, le cadre conceptuel des représentations sociales, qui est d’ailleurs cohérent avec la 
perspective infirmière de Leininger (Leininger et McFarlane, 2010), a été privilégié. 
Toutefois, la perspective infirmière a été retenue parce qu’elle permet d’identifier, à travers 
son modèle, de nombreuses retombées pour la pratique infirmière. Dans la section suivante, 
nous présenterons le concept des représentations sociales ainsi que les différentes perspectives 
qui en découlent.
2.2 Différentes perspectives de la représentation sociale
Les représentations sont d’abord individuelles, puis collectives (Durkheim, 1898). Une 
représentation individuelle est propre à la personne qui l’a créée et elle possède un caractère 
instable : elle varie dans le temps. La représentation collective, créée et partagée par tous les 
membres d’une société, ne prend pas en compte le changement constant dans la société
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contemporaine, ni la diversité : les opinions et la mentalité sont changeantes et elles sont
rarement partagées par tous les membres d’une société (Licata, 2000; Moscovici, 1976).
C’est pourquoi Moscovici propose le concept des représentations sociales « qu’il juge mieux
adapté à [...] la réalité » (Licata, 2000, p. 19) et qui se situe entre la représentation individuelle
et la représentation collective (Licata, 2000). En plus d’introduire la notion des
représentations sociales, Moscovici apporte une définition scientifique, décrit une méthode
d’analyse et détermine les caractéristiques des représentations sociales (Herzlich, 1969;
Mannoni, 2006). Moscovici (1961) définit ainsi les représentations sociales comme...
Un corpus organisé de connaissances et une des activités psychiques grâce 
auxquelles les hommes rendent la réalité physique et sociale intelligible, 
s’insèrent dans un groupe ou un rapport quotidien d’échanges, libèrent les 
pouvoirs de leur imagination, (p. 27 -  28)
Moscovici (1961) caractérise les représentations sociales comme étant un ensemble 
tridimensionnel (information, image, attitude). Cet ensemble fait l’objet d’études portant sur 
le contenu ou le produit des représentations sociales (organisation du contenu), l’ensemble de 
systèmes cognitifs et les dynamiques (formation et détermination) des représentations 
sociales.
Depuis l’apport des travaux de Moscovici (1961), plusieurs « perspectives conceptuelles 
et méthodologiques » (Apostolidis, 2006, p. 212) ont vu le jour. Des auteurs (Abric, Doise, 
Jodelet, etc.) ont repris certains aspects des travaux de Moscovici et les ont développés en 
apportant leur propre définition au concept, définitions qui se basent sur les différentes 
approches méthodologiques pour l’étude des représentations sociales.
Dans la partie suivante, nous présenterons trois définitions de ce concept et leurs 
différentes perspectives. Enfin, nous préciserons laquelle nous avons retenue.
2.2.1 Approche d  ’Abric
Abric a repris les travaux de Moscovici portant sur la dynamique représentationnelle et
sur l’organisation interne des représentations sociales (les systèmes cognitifs et la notion de
noyau figuratif) et il a développé la notion de noyau structurant (ou système central). Il définit
les représentations sociales comme...
Un ensemble organisé d’informations, d’opinions, d’attitudes, et de croyances à 
propos d’un objet donné. Socialement produite, elle est fortement marquée par 
des valeurs correspondant au système socio-idéologique et à l’histoire du groupe
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qui la véhicule pour lequel elle constitue un élément essentiel de sa vision du 
monde. (Abric, 2003, p.59)
Par ailleurs, il précise que les représentations sociales sont...
Une forme de vision globale et unitaire d’un objet mais aussi d’un sujet, qui 
permet à l’individu ou au groupe de donner sens à ses conduites, de comprendre 
la réalité à travers son propre système de références. (Abric, 1994, p. 13)
Dans la définition proposée par Abric (1984, 1994), une place prépondérante est accordée 
à la structure de la représentation sociale, à l ’obtention d ’un consensus et à l’insertion du vécu 
des individus ou des groupes sociaux. Selon Abric (1994), une représentation sociale 
s’organise autour d’un système central. Le système central fait référence à l’ensemble des 
éléments partagés par un groupe. Il possède une fonction génératrice et organisatrice en 
déterminant la signification et l’organisation (nature des liens entre les éléments) de la 
représentation. Il est caractérisé par son aspect consensuel et collectivement partagé, sa 
cohérence, sa rigidité et sa stabilité qui fait qu’il résiste au changement. Autour du système 
central s’organise le système périphérique (Abric, 1994). Le système périphérique permet 
l ’intégration des variations individuelles à travers les expériences personnelles et les histoires 
individuelles. Il est souple, évolutif et supporte les contradictions. Il est plus instable que le 
système central, mais détient une place importante dans le fonctionnement et la dynamique de 
la représentation sociale à travers ses trois fonctions : concrétisation, régulation et défense 
(Abric, 1994). Il permet d’adapter la représentation sociale dans la réalité concrète. Il fournit à 
l ’individu la possibilité de comprendre l’objet de la représentation en lui attribuant une 
signification personnelle. Finalement, il protège le système central. Par ailleurs, selon Abric 
(1984), les représentations sociales accomplissent quatre fonctions :
* Fonction de savoir: elles permettent de comprendre, d’expliquer et d’interpréter la 
réalité à travers le système de valeurs (opinions, idées, etc.);
* Fonction identitaire : elles permettent d ’identifier « l’affiliation sociale » (Jodelet, 
1994, p.51) et de définir l’identité sociale d ’un groupe social qui partage une idée, un 
langage à propos d’un objet;
■ Fonction d’orientation: elles. guident les comportements, les conduites et elles 
orientent les pratiques;
■ Fonction de justification : elles permettent aux individus, a posteriori, de justifier et 
d’expliquer les prises de position, les attitudes et les comportements.
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2.2.2 Approche de Doise
Doise s’appuie sur les travaux de Moscovici à propos des dynamiques des représentations 
sociales (formation et détermination) et de certains principes et processus mis en évidence 
dans les travaux de Bourdieu (Viaud, 2005). Doise (1986) définit les représentations sociales 
comme :
Des principes générateurs de prise de positions liées à des insertions spécifiques 
dans un ensemble de rapports sociaux et organisant les processus symboliques 
intervenant dans ces rapports (p.85).
Selon Doise (1986), les représentations sociales ne sont pas partagées de manière 
universelle puisqu’elles s’élaborent à partir des expériences quotidiennes de l’individu 
(Tafani, Haguel et Ménager, 2007). En effet, l’ancrage social des individus fait en sorte qu’il y 
ait des prises de positions individuelles, différentes « à partir de principes organisateurs 
communs» (Doise, 1990, p .127). En d’autres termes, l’individu se rapporte « à  la position 
qu’il occupe dans un champ social donné» (Viaud, 2005, p. 168). En ce sens, les 
représentations sociales sont à la fois consensuelles et individuelles et elles rendent compte du 
sujet en tant qu’individu et comme faisant partie d ’un collectif. Pour mettre en évidence « un 
cadre de référence commun, des principes organisant les modulations individuelles de ce 
savoir partagé et enfin des liens entre ces variations inter-individuelles et les insertions 
sociales des individus » (Tafani et al., 2007, p.29), Doise, tout comme Mocovici et Jodelet, 
préconise l’étude des représentations sociales comme un champ structuré, à travers 
l'objectivation et l’ancrage (Blin, 1997 ; Jodelet, 1994). Par ailleurs, Doise propose trois 
ancrages sociaux qui renvoient à des niveaux d’analyse distincte : psychologique, 
sociologique et psychosociologique (Doise, 1992 ; Tafani et al., 2007). L’ancrage 
psychologique porte sur les croyances et les valeurs qui définissent les rapports sociaux 
(Doise, 1992). L’ancrage sociologique concerne « la manière dont les individus se 
représentent les rapports entre les positions ou catégories sociales » (Doise, 1992, p. 189). 
Enfin, l’ancrage psychosociologique porte sur le lien «entre les représentations sociales et 
l’appartenance ou positions sociales particulières occupées par les individus » (Doise, 1992, 
p. 189).
2.2.3 Approche de Jodelet
Jodelet a repris les travaux de Moscovici (1961) concernant l’organisation du contenu des 
représentations sociales. Elle s’intéresse au savoir issu du sens commun, au processus et à la 
dynamique des représentations sociales en tant qu’objet résultant d’une construction sociale
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ainsi qu’au lien entre la pratique et la représentation sociale (Jodelet, 1989, 1993, 2003). Dans 
cette section, nous décrirons l’approche de Jodelet pour l’étude des représentations sociales en 
présentant la définition proposée par l’auteure, les processus de construction de la 
représentation sociale, les caractéristiques ainsi que les méthodes et les techniques de recueil 
des données.
a. Définition de la représentation sociale
Jodelet (1989) souligne l’importance de la dimension sociale et symbolique liée à la 
représentation sociale qu’elle définit comme « une forme de connaissance socialement 
élaborée et partagée ayant une visée pratique et concourant à la construction d’une réalité 
commune à un ensemble social» (Jodelet, 1989, p. 36). Selon Jodelet (1993, 2008b), la 
représentation sociale se veut un outil permettant de regarder et d’interpréter le monde sous 
une perspective commune et constructiviste. Jodelet insiste sur le rôle fondamental que jouent 
les représentations sociales dans les interactions sociales et sur leurs manifestations dans la 
réalité des individus (Jodelet, 1989).
b. Caractéristiques de la représentation sociale
Une représentation sociale comprend des éléments de savoir scientifique, d’information 
générale, mais aussi des images, des croyances, des attitudes, des opinions, des valeurs, des 
normes, des symboles, des connaissances, des modèles de comportement. Plus concrètement, 
elle comprend des éléments cognitifs, informatifs et idéologiques, de sorte qu’elle reflète les 
attitudes, les normes, le système de valeur, l’idéologie et le contexte social des personnes qui 
la partagent (Cobb, Yackel et Wood, 1992 ; Doise, Clémence, Lorenzi-Cioldi et Bourdieu., 
1992 ; Jodelet et Moscovici 1989 ; Jodelet, 1991, 2003, 2008b ;Paquette, 2007). La figure ci- 
dessous illustre les différents constituants de la représentation sociale.
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Figure 1. Schématisation de la représentation sociale
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Jodelet (2003) attribue à la représentation sociale cinq caractéristiques fondamentales. 
Tout d’abord, une représentation sans objet s’avère impossible. En effet, l ’objet existe pour un 
individu ou un groupe et c’est la relation sujet-objet qui détermine l’objet. Il peut être une 
personne, une chose, un événement, une idée, etc. Deuxièmement, une représentation sociale 
est à caractère imageant. Ceci renvoie à la représentation mentale, sous forme d’images, que 
se créent les individus à propos de l’objet de la représentation. Cette caractéristique leur 
permet de donner du sens aux notions abstraites difficilement perceptibles. Troisièmement, 
une représentation sociale est « le représentant mental de l’objet qu’elle restitue 
symboliquement » (p.54). Elle est la résultante, à la fois figurative, signifiante et symbolique, 
de la construction mentale. Quatrièmement, une représentation sociale possède un « caractère 
constructif » (p.54). Moscovici (1961) apporte une précision sur le caractère constructif de la 
représentation qui rejoint celle de Jodelet en expliquant qu’elle n’est pas une simple 
reproduction passive de l’objet : « représenter une chose ,un état n’est en effet pas simplement 
le dédoubler ; le répéter ou le reproduire, c’est le reconstituer, le retoucher, lui en changer le 
texte » (p. 56), car l’individu construit l’objet de la représentation dans son système de pensée 
et se l’approprie dans son système de valeurs. Enfin, une représentation sociale est à caractère 
« créatif et autonome » (Jodelet, 2003, p.54). Elle influence les attitudes et les comportements 
des individus et elle va continuer d’exister en dehors des personnes qui l’ont créée. En plus 
des caractéristiques attribuées à la représentation sociale, la position de Jodelet (2003) à 
propos des fonctions de la représentation sociale correspond à celle d’Abric (1984).
c. Construction de la représentation sociale
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La définition proposée par Jodelet rend compte de deux processus fondamentaux à 
l’élaboration, la construction et la compréhension des représentations sociales : l’objectivation 
et l’ancrage (Moscovici, 1961). Ces processus, proposés par Moscovici, consistent à 
rechercher les éléments significatifs qui composent la représentation de l’objet étudié pour 
mettre en évidence la manière dont la réalité est reconstruite par le groupe et intégrée dans son 
système de valeurs (Guimelli, 1995).
Dans notre étude, les objets de représentation sont la sexualité et les stratégies de 
prévention des ITS. Le processus d’objectivation permet de chosifier l’objet de la 
représentation en concrétisant ce qui pourrait être conçu comme abstrait (Doise, 1989) en 
élaborant une vision commune sous forme d’image (noyau figuratif) (Jodelet, 1991 ; 
Moscovici, 1961). Moscovici (1961) définit de façon explicite la notion d ’objectivation : 
« objectiver c’est constituer socialement le réel, sans que le souvenir de cet effort et le 
caractère collectif du résultat soient obligatoirement rappelés » (p. 317). Le processus 
d’objectivation comprend trois phases : 1) la sélection constructive, 2) la schématisation 
structurante et 3) la naturalisation (Moscovici, 1961). Dans la phase de la sélection 
constructive, Moscovici (1961) recommande de filtrer les informations à travers des critères 
culturels et normatifs pour ne retenir que celles à fortes significations. La schématisation 
structurante consiste à organiser l’information retenue sous forme de « schéma imagé » ou 
«noyau figuratif» (Moscovici, 1961). La phase de naturalisation complète l’objectivation. 
Elle sert à concrétiser les éléments du « noyau figuratif » pour en faire une réalité.
Le processus d’ancrage termine la création de la représentation sociale. Il permet 
d’intégrer l’objet de la représentation ou de l’assimiler dans la vie quotidienne en le rendant 
familier (Doise, 1985 ; Jodelet, 1984 ; Moscovici, 1961). L’ancrage facilite la communication 
entre individus. C’est dans ce processus qu’on lui attribue à l’objet un nom, qu’on le classe 
parmi d’autres objets et qu’on lui attribue des caractéristiques spécifiques (Audebrand et 
Iacobus, 2008). Par exemple, une caractéristique propre à la sexualité pourrait être que les 
individus perçoivent la sexualité comme un objet de marchandise (Essi Obiang, 2007). Pour 
Jodelet (1989), l’ancrage assure quatre fonctions : 1) l’assignation de sens, 2) l’interprétation 
de la réalité, 3) l’orientation des conduites et des rapports sociaux et 4) l’intégration cognitive 
de la nouveauté.
d. Méthodes pour l ’étude de la représentation sociale selon Jodelet
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Toute représentation possède un contenu et une structure (Rouquette et Rateau, 2006). 
Ainsi, Jodelet (1994) distingue deux orientations pour étudier les représentations sociales : par 
champ structuré et par noyau structurant. Pour étudier les représentations sociales selon 
l’approche par champ structuré, Jodelet (2003) propose de dégager son contenu, c’est-à-dire 
ses constituants, en identifiant les éléments qui la composent, à savoir « [les] informations, 
images, croyances, valeurs, opinions, éléments culturels, idéologiques, etc. » (Jodelet, 2003, 
p.72). Pour inventorier le contenu de la représentation sociale, Jodelet (1989, 1994, 2003) 
préconise une méthodologie, comprenant des méthodes telles que l’enquête par questionnaire, 
l’entrevue, l’étude de documents, etc. Dans son étude sur les maladies mentales, Jodelet 
(1989) révèle plusieurs dimensions qui s’appuient sur les constituants de la représentation 
sociale : « les rapports directs avec la pratique (...) avec les valeurs du groupe, son style de 
vie (...) et la culture locale» (p.360-370). Après avoir identifié les constituants de la 
représentation sociale, Jodelet (1989) annonce qu’il faut rechercher « le principe de cohérence 
structurant les différents champs de la représentation » (p. 55). L’approche par noyau 
structurant (ou noyau central) consiste à décrire l’organisation et la structure de la 
représentation sociale pour « dégager les structures élémentaires autour desquelles se 
cristallisent les systèmes de représentation » (Jodelet, 2003, p. 72). L’auteure suggère alors les 
méthodes d’associations de mots.
Les différentes écoles de pensée s’accordent toutes sur le fait qu’une représentation est 
plus que la description des opinions consensuelles (Viaud, 2005). Toutefois, les interprétations 
diffèrent selon les auteurs en fonction de l’homogénéité et l’hétérogénéité des représentations. 
L’école de pensée de Genève (principes organisateur de Doise) s’intéresse aux variations 
inter-individuelles, par contre cela ne correspond pas aux objectifs de notre étude. L’école de 
pensée d’Aix-en-Provence (approche structuraliste d’Abric) parait correspondre davantage à 
la démarche de notre étude, car elle accorde une importance au consensus, mais elle n ’est pas 
complètement adaptée à notre recherche. En effet, notre but n ’est pas de mettre en évidence la 
structure interne (éléments centraux et périphériques) de la représentation sociale. Il consiste 
plutôt à comprendre et à décrire les représentations sociales de la sexualité en lien avec les 
stratégies de prévention des ITS afin de donner un sens aux conduites des jeunes. Une des 
particularités de l’école de pensée de Paris (approche de Jodelet) est que la représentation 
sociale va au-delà de la description des attitudes, des croyances, des connaissances, etc.; son 
approche renseigne sur la schématisation structurante des représentations sociales. Une autre 
raison qui motive notre choix d’approche est en lien avec la vision morcelée que nous
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possédons à propos des connaissances actuelles sur la sexualité des jeunes du Gabon et devant 
le peu d’études ayant utilisé le concept des représentations sociales pour l’étude de la 
sexualité au Gabon. Considérant la vision morcelée actuelle des représentations de la 
sexualité, en tant qu’intervenant en santé, il nous est impossible d’avoir une vision holiste de 
la sexualité et par conséquent de faire face aux problèmes complexes liés à la sexualité des 
jeunes du Gabon. Pour toutes les raisons citées, l’approche proposée par Jodelet paraît la plus 
appropriée.
Dans le chapitre suivant, un regard particulier sera porté sur les écrits portant sur les 
concepts à l’étude, à savoir la sexualité et le comportement préventif ainsi que sur les facteurs 
qui influencent les représentations sociales de la sexualité et des stratégies de prévention des 
ITS.
CHAPITRE 3 : RECENSION DES ÉCRITS
La recension des écrits comporte quatre parties. Dans la première partie de ce chapitre, le 
Gabon et ses particularités culturelles sont présentés afin d’être plus précis sur le contexte de 
l’étude. Dans la deuxième partie, nous précisons la définition de la sexualité, explorons ses 
différentes dimensions et établissons le lien avec les tâches développementales des 
adolescents. Dans cette même partie sont présentées les études portant sur les représentations 
de la sexualité. Dans la troisième partie, nous proposons une définition du concept du 
comportement préventif, énonçons les études de type CACP menées auprès des jeunes du 
Gabon sur les stratégies de prévention des ITS et décrivons les études sur les représentations 
des stratégies de prévention des ITS. Pour conclure, dans la quatrième partie les différents 
facteurs qui influencent les représentations de la sexualité et les stratégies de prévention des 
ITS sont présentés, à savoir : les médias, les parents, les pairs, l’enseignant, l’argent et les 
inégalités de sexe.
3.1 Gabon et sa culture
Pour bien situer le contexte général de l’étude, la section suivante présente le Gabon, 
pays où se déroule la recherche, à l’aide de quelques indicateurs sociodémographiques et de 
certaines de ses particularités culturelles.
3.1.1 Présentation du Gabon
Le Gabon est un pays africain situé à l’ouest de l’Afrique centrale et à cheval sur 
l 'équateur. Il a comme pays limitrophes le Congo-Brazzaville, la Guinée équatoriale et le 
Cameroun (voir figure 1). La population gabonaise est l’une des moins nombreuses en 
Afrique subsaharienne : 1 576 665 habitants (Central Intelligence Agency, 2011). Libreville, 
sa capitale politico-administrative, est aussi la ville la plus peuplée avec une population de 
619 000 habitants (Central Intelligence Agency, 2011). D ’après le Fonds monétaire 
international (2011), le Gabon est qualifié de pays à revenu intermédiaire avec un produit 
intérieur brut de 14 500 $ (US) par habitant, soit un des plus élevés de l’Afrique (Central 
Intelligence Agency, 2011). Son indice de développement humain le place au 93e rang sur 177 
pays, soit 0,648/1,0 (PNUD, 2010). Le climat gabonais est de type équatorial (chaud et 
humide), avec deux saisons qui alternent : la saison sèche et la saison pluvieuse.
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Figure 2. Situation géographique du Gabon
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Le Gabon couvre une superficie de 267 667 km2 et possède une faible densité de 
population, soit 6 hab./km2 (PRB, 2011). Il a un accroissement démographique naturel assez 
élevé de 1,8 % par année et un taux de fécondité de 3,4 enfants par femme (PRB, 2011). À 
l’instar des autres pays africains, la structure de la pyramide des âges de la population 
gabonaise laisse apparaître l’importance des jeunes : 62% de la population a moins de 25 ans 
et 42% est en dessous de 15 ans (U.S. Census Bureau, 2012). Le tableau ci-dessous compare 
certains indicateurs de santé du Gabon et du Canada.
Tableau 1. Indicateurs de comparaison entre le Gabon et le Canada
INDICATEURS GABON CANADA
Population 1,534,500 34, 468,000
Superficie (km2) 267,667 9, 970,610
Densité (population/km2) 6 3
Produit intérieur brut (PIB) par hab. (2007) (US $) 12,450$ 37,280 $
Espérance de vie (ans) 63 81
Taux d’accroissement de la population 1,8 % 0,4 %
Taux de fertilité 3,4 1,7
Taux de natalité par 1,000 habitants 27 11
Taux de mortalité par 1,000 habitants 9 7
Taux de mortalité infantile par 1,000 naissances 45 5,1
Source: PRB, 2011
3.1.2 Particularités culturelles du Gabon
Pour décrire les particularités culturelles du Gabon, nous nous inspirons de la définition 
suivante de la culture :
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La culture, dans son sens le plus large, est considérée comme l’ensemble des traits 
distinctifs, spirituels et matériels, intellectuels et affectifs, qui caractérisent une 
société ou un groupe social. Elle englobe, outre les arts et les lettres, les modes de 
vie, les droits fondamentaux de l’être humain, les systèmes de valeurs, les 
traditions et les croyances. (UNESCO, 1982)
La culture gabonaise se caractérise par un mélange de tradition ancestrale et de culture 
occidentale (Minko Mve, 2000). D’ailleurs, c’est cette diversité rare qui rend si particulière et 
si originale la culture gabonaise. Dans cette section, la culture gabonaise sera présentée selon 
ses différentes composantes, à savoir : la situation sociopolitique, les droits fondamentaux de 
l’être humain, les arts et les lettres, puis les systèmes de valeurs, les traditions et les 
croyances.
a. La situation sociopolitique
Le Gabon se veut un pays démocratique avec un régime présidentiel (Chevalier, 2008). 
Depuis son indépendance de la France en 1960, le Gabon a connu trois présidents, dont Léon 
Mba (de 1961 à 1967), Omar Bongo Ondimba (de 1967 à 2009) et Ali Bongo Ondimba 
(2009-...). Le Gabon était un exemple de stabilité en Afrique centrale et un symbole de paix 
(groupe Banque mondiale, 2012). De nos jours, il fait face à un changement politique installé 
depuis l ’époque coloniale. En effet, la population gabonaise connaît plusieurs mouvements 
sociaux. Elle revendique, entre autres, une hausse des salaires et une amélioration des
conditions de vie et de travail (Gaboneco, 2010a). Malgré la richesse du Gabon au plan des
ressources naturelles (pétrole, manganèse, uranium, etc.), plus de la moitié de la population 
vit sous le seuil de pauvreté (Gaboneco, 2010b). Ainsi, même avec un PIB relativement élevé 
(Central Intelligence Agency, 2011), la redistribution de la richesse étant inéquitable, la 
pauvreté demeure importante.
b. Les droits fondamentaux de l ’être humain
En 1986, le Gabon a adopté la charte africaine des droits de l’homme et des peuples. De
plus, il a affirmé solennellement son attachement aux droits de l’homme et aux libertés 
fondamentales de la Déclaration des droits de l’homme et du citoyen de 1789. Dans le 
préambule de la constitution gabonaise des droits de l’homme, le Gabon « proclame 
solennellement son attachement à ses valeurs sociales profondes et traditionnelles, à son 
patrimoine culturel, matériel et spirituel, au respect des libertés, des droits et des devoirs du 
citoyen » (Constitution gabonaise des droits de l’homme, 1991, p. 1).
22
Toutefois, le Rapport 2010 sur les pratiques en matière des droits de l’homme estime que 
la situation au Gabon demeure précaire. Le rapport révèle que le Gabon rencontre des 
problèmes sur les points suivants : une capacité limitée des citoyens à changer de 
gouvernement ; des restrictions à la liberté d’expression de la presse ; une corruption 
gouvernementale répandue ; une violence et une discrimination sociale envers les femmes et 
les personnes ayant le VIH-SIDA, ainsi que le trafic et le travail forcé des enfants (United 
States Department of State, 2011).
c. Les arts et les lettres
La culture gabonaise est représentée par des éléments divers. Les danses traditionnelles 
sont une de ses caractéristiques. Différentes selon les ethnies, elles se pratiquent au cours de 
différents événements tels que les cérémonies funéraires, les rites d’initiation, etc. (Essono 
Ella, 2012). Tout comme les danses, l’art (masque, sculpture, peinture) détient une place 
importante dans la culture du Gabon et remplit plusieurs fonctions. Les masques sont dédiés à 
des cérémonies variées, entre autres, pour honorer une naissance de jumeaux ou pour une 
naissance ordinaire(Dupuis, 2007). La musique gabonaise (cantiques et chants), tout comme 
les masques, est utilisée pour souligner différentes facettes de la vie. Une autre caractéristique 
de la culture concerne la langue écrite. Les œuvres littéraires gabonaises ont d’abord servi à 
des fins missionnaires, coloniales et économiques. De nos jours, la langue écrite se développe 
davantage au Gabon avec la présence de plusieurs maisons d’éditions (Volet, 2006) et des 
auteurs connus (exemples : Laurent Owondo, Mgr André Raponda Walker, Ndouna 
Depenaud).
d. Les systèmes de valeurs, les traditions et les croyances
Chaque région africaine, chaque pays a sa propre culture. En Afrique subsaharienne, la 
tradition, c’est-à-dire la culture et le savoir, est transmise de génération en génération par voie 
orale (Bonté et Isard, 2004). Ce savoir constitue les croyances et les coutumes ancestrales 
ainsi que les modes de vie légués par les ancêtres (Okoye Elingou, 2007). Au Gabon, les 
groupes culturels ethniques sont issus d ’un peuple nommé Bantou, composé de plus de 50 
ethnies, toutes différentes les unes des autres et toutes caractérisées par leurs propres 
dialectes, rites et croyances. Toutefois, certaines composantes culturelles ethniques de ces 
groupes se rejoignent, telles que l’importance de la relation avec le surnaturel, de l’initiation,
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des objets (de cuisine, de forge, instruments de musique, couteaux de chasse) et des moments 
clés de la vie (décès, naissance, etc.) (Ella, 2011 ; Gollnhofifer et Sillans, 1975).
En conclusion, le Gabon est un pays qui se situe entre tradition et modernité. Sa richesse 
culturelle provient de la diversité de ses peuples. Toutefois, c’est un pays relativement sous- 
peuplé avec une prédominance de jeunes qui sont extrêmement vulnérables aux ITS, y
compris le VIH, d’où l’importance de mener des études sur la sexualité des jeunes afin
d’assurer l’essor démographique de ce pays.
3.2 Sexualité
On propose ici d’illustrer un des concepts clés de notre étude : la sexualité. Dans cette 
section, nous exposerons la définition de la sexualité retenue, puis nous mettrons en exergue 
les liens qui existent avec les tâches développementales des adolescents, ensuite nous 
soulignerons en quoi la culture façonne les comportements sexuels. Pour finir, nous 
présenterons les études portant sur les représentations sociales de la sexualité, ainsi qu’une 
analyse critique de ces études.
3.2.1 Définition de la sexualité
Selon un groupe d’experts de l’OMS, la sexualité se définit comme suit :
Elle est un aspect central de la personne humaine tout au long de la vie et
comprend l’appartenance sexuelle, l’identité et les rôles sexuels, l’orientation 
sexuelle, l’érotisme, le plaisir, l’intimité et la reproduction. La sexualité peut
inclure toutes ces dimensions, qui ne sont toutefois pas toujours vécues ou
exprimées simultanément. [Traduction libre] (OMS, 2008, p. 1 )
La sexualité est une des expressions fondamentales de la personne. Elle « repose au cœur 
de la vie humaine [...]. C’est la clé de notre capacité à contribuer positivement et pleinement 
aux sociétés dans lesquelles nous vivons » (Cornwall et Jolly, 2008, p. 19). Badeau (1978) 
définit la sexualité comme étant le reflet de l’être. C’est une partie naturelle et intégrante de 
chaque être humain. La sexualité ne se limite pas à l ’acte sexuel ; elle comprend aussi les
aspects affectifs et relationnels (de Oliveira, Gomes, de Pontes et Salgado,2009). Elle
s’exprime sous six dimensions différentes qui se rattachent les unes aux autres et qui sont en 
constante interaction, à savoir les dimensions cognitive, biologique, affective, socioculturelle, 
psychologique et morale, spirituelle ou religieuse (Badeau, 1978). L’exploration des
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différentes dimensions de la sexualité permet aux intervenants en santé d’en dresser le portrait 
culturel, de les comprendre et de les expliquer (MSSSQ, 2005).
3.2.2 Tâches développementales de l ’adolescence
L’adolescence est une période importante dans le cycle de vie de tout individu parce que 
c’est au cours de cette période que l’on construit son identité (Pasquier, 2005). L’expérience 
de la sexualité est une composante de la sexualité qui contribue à la construction de soi 
(Parent, 2001). Mais, l’adolescence est aussi marquée par des tâches développementales 
propres (Goanac’h et Golder, 1995; Grimmer et Dammann, 2011). Le modèle des tâches 
développementales proposé par Damon (1983) identifie les différentes tâches 
développementales à accomplir durant l’adolescence (voir tableau 2), tandis que celui de 
Goanac’h et Golder (1995) les présentent en fonction du type de rapports (les rapports au 
corps, à autrui et à soi). Étant donné que dans le modèle de Damon (1983), la sexualité figure 
comme l’une des tâches à accomplir durant l’adolescence, nous avons retenu ce modèle.
Tableau 2. Résumé des tâches développementales de l’adolescence selon Damon (1983)
Tâches
développementales Description
Changement 
dans les 
relations
Amitié Se faire comprendre et comprendre l’autre en tant 
qu’individu (loyauté/fidélité), par des confidences 
et des secrets (intimité).
sociales de 
l’adolescent
Sexualité Satisfaction de ses besoins affectifs et sexuels (c.- 
à-.d. conscience de ses besoins physiques et 
sociaux, et/ou communication intime de ces 
besoins réciproques à l’autre).
Séparation-
individuation
Différentiation brusque des parents, pratique de 
l’indépendance, et rapprochement de ses parents 
avec l’émergence d’un nouveau soi autonome et 
articulation de liens égalitaires avec les parents.
Pensée
sociopolitique
Emergence d’une perspective communautaire ou 
systémique où le centre d’attention de 
l’adolescent se déplace de son groupe immédiat et 
de ses croyances égocentriques vers des 
préoccupations sociales, politiques et légales.
Formation et 
consolidation 
de l’identité/ 
conception 
de soi
Identité/Conception 
de soi
Acceptation de ses propres actions, sentiment de 
confort et d’appartenance associé à l’image de 
soi, et sens général d ’un bien-être social.
Source : Emond (1996), p. 39
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D’après ce modèle, deux phénomènes caractérisent l’adolescence : le changement des 
relations sociales ainsi que la formation et la consolidation de l’identité des individus (Emond, 
1996). Dans le premier, Damon (1983) détermine quatre tâches : l’amitié, la sexualité, la 
séparation-individuation et la pensée sociopolitique. Le deuxième phénomène se réfère à 
l’identité et à la conception de soi. Dans la section suivante, seule la tâche sexualité sera 
présentée. Toutefois, il est à noter que les tâches développementales sont interreliées, ainsi la 
sexualité est liée à d’autres tâches, telles que la construction du rôle lié au genre, la création 
des relations avec ses pairs (amitié), le détachement des parents en vue d’une certaine 
autonomie (séparation-individuation) (Bodmer, 2008)..
La tâche sexualité consiste à satisfaire les besoins affectifs et sexuels éprouvés par les 
adolescents vis-à-vis de la sexualité(Emond, 1996). D’après Edmond (1996), il s’agit de 
prendre conscience de ses besoins physiques et sociaux ou de savoir communiquer ses besoins 
intimes réciproques à l’autre. Bodmer (2008) précise que la tâche sexualité consiste à 
« accepter les modifications de son corps ainsi qu’à gérer les changements dans les attentes de 
son entourage et les attentes des autres jeunes envers les pairs » (p. 1 ). Edmond ( 1996)estime 
qu’un adolescent peut présenter une sexualité satisfaisante (ou être satisfait sur le plan de sa 
sexualité) s’il prend conscience des différentes dimensions liées à la tâche sexualité ou s’il 
cherche à les combler.
3.2.3 Sexualité : une construction socioculturelle
Bien qu’influencée par des éléments biologiques, comme les hormones, les 
comportements sexuelles seraient façonnés par la culture (Brunet, 2004 ; Kadri, Mchichi et 
Berrada, 2010). Par ailleurs, tout comme les représentations sociales, la sexualité est propre au 
contexte : c’est pourquoi il existe des « variations [dans les] (...) comportements sexuels (...) 
entre régions, pays et groupes sociaux » (Rwenge, 1999, p.217). Les comportements sexuels 
et les représentations sociales s’inscrivent dans les normes et les valeurs culturelles de chaque 
groupe social. En effet, c’est par un processus de socialisation que l’on apprend en quoi 
constitue une sexualité saine ou malsaine, puisqu’on ne naît pas avec la connaissance des 
règles et des normes entourant la sexualité (Bozon, 1993). La sexualité est donc un construit 
social qui se constitue à travers des relations dynamiques et des interactions affectives et 
sociales entre les pairs, les relations homme femme, les adultes et le monde institutionnel 
(Damba, 2008 ;Micollier, 2006). Ainsi, la manière dont les individus vivent leur sexualité est
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définie en partie par les sociétés. En effet, les représentations de la sexualité sont construites à 
partir d’éléments de la société là où apparaît souvent la notion de sexualité (exemples : livres, 
émissions, sondages sur la sexualité, discours locaux, légendes, mythes traditionnels, etc.) 
mais aussi à partir « d’intuitions et d ’expériences personnelles, de fantasmes collectifs » 
(Bozon et Léridon, 1993, p. 1181). Ces représentations se manifestent au travers des 
comportements sexuels et les influencent. Par conséquent, la sexualité tout comme les 
comportements sexuels sont déterminés par les normes et les valeurs socioculturelles 
(Kobelembi, 2005 ; Masmoudi-Soussi, Bellaaj-Lachtar, Aloulou-Bouguecha, Amami, 
Halouani et Jarraya, 2006 ; Rwenge, 1999). En effet, les différentes mœurs sexuelles peuvent 
mener à des différences de pratiques sexuelles. Rwenge (1999) souligne que les normes et les 
valeurs culturelles en lien avec la sexualité, telles la nuptialité et la fécondité, influencent le 
comportement sexuel. En Afrique subsaharienne, avant de se marier, certaines ethnies exigent 
que les jeunes filles fassent preuve de leur fécondité, ce qui favorise l’entrée précoce des 
jeunes filles dans l’activité sexuelle. Dans le cas d ’une infécondité, certaines femmes vérifient 
réellement si elles le sont en ayant des rapports sexuels secrets avec d’autres hommes 
(Rwenge, 1999).
Recherche bibliographique
Nous avons procédé à une recherche bibliographique pour trouver des publications 
appropriées. Etant donné le peu de recherche qui porte sur les représentations sociales de la 
sexualité et des stratégies de prévention des ITS, nous avons élargi la recherche à des études 
publiées entre 1994 et 2013. Les recherches effectuées dans des bases de données 
informatisées ont porté notamment sur l’index cumulatif des publications sur les soins 
infirmiers et les soins paramédicaux (CINAHL), MEDLINE, ProQuest (thèse, mémoire), 
PubMed selon mots clés suivants :
• représentations sociales
• sexualité
• jeunes
• stratégies de prévention des ITS
• préservatif
• fidélité
• abstinence
• comportement de prévention
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Au total, 14 articles ont été extraits de ces bases de données. Nous avons analysé les titres 
et les résumés pour en déterminer la pertinence, ce qui a produit au total six articles. Nous 
avons aussi effectué des recherches dans les bases de données Google et Google Scholar pour 
en tirer d’autres publications que la stratégie de recherche principale n’a pas saisis. Par 
ailleurs, vu la difficulté d’accès en ce qui concerne les études menées au Gabon, nous nous 
sommes rendu au Gabon pour consulter un mémoire à l’Université Omar Bongo et un rapport 
à l’imprimerie de la Fondation Raponda Walker (Gabon).
3.2.4 Études sur les représentations sociales de la sexualité
Apostolidis (1994) a mené une étude qualitative en France et en Grèce auprès de 79 
jeunes adultes âgés de 18 à 25 ans, à l’aide d’entrevues semi-dirigées sur les représentations 
sociales de la sexualité selon l’approche de Jodelet. Cette étude avait pour but de cerner les 
systèmes de représentation qui sous-tendent les relations sexuelles. L’analyse thématique a 
permis de dégager une thématique amoureuse et qui est largement partagée par les jeunes. La 
quasi-totalité des femmes associe étroitement la sexualité à l’affectivité. L’étude montre aussi 
que l’enjeu affectif représente une dimension de plus en plus valorisée par les hommes. 
Toutefois, les hommes font une dissociation entre le sexuel et l’affectif. Par ailleurs, les 
résultats démontrent que les jeunes adultes font une distinction entre les différents types de 
relations sexuelles : quand il y a de l’amour et quand il n’y en a pas.
L’enquête téléphonique de Bajos et Bozon (2008) sur le contexte de la sexualité en 
France (CSF) a été réalisée en 2006 auprès d’un échantillon aléatoire puis randomisé de 
12 364 personnes âgées de 18 à 69 ans, à l’aide d’une approche de type « Santé et sexualité3». 
Elle avait comme objectif d’étudier les points suivants : les caractéristiques
sociodémographiques, les normes et représentations sociales, les biographies affectives et 
sexuelles, les partenaires, les pratiques et rapports, la sexualité et santé, la prévention, le 
SIDA, les ITS, etc. Seule la partie concernant les représentations de la sexualité sera ici 
exposée. L’étude présente deux types de représentations de la sexualité : une représentation 
féminine de la sexualité axée sur l’affectivité et la conjugalité, et une représentation masculine 
de la sexualité axée sur les besoins naturels et le plaisir. De plus, l’étude révèle que quoiqu’il 
existe un rapprochement entre les expériences et les comportements sexuels des hommes et
' Approche qui ne se limite pas seulement à la dim ension de la gestion du risque de l’infection à VIH mais elle  
aborde égalem ent la contraception, les IVG, les ITS, les violences sexuelles, les dysfonctions et autres problèmes 
sexuels.
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des femmes, les représentations restent marquées par un clivage. Enfin, l’étude met en 
exergue le fait qu’il existe une sorte de tension entre les pratiques sexuelles et les 
représentations sociales, car normalement les pratiques sexuelles devraient refléter les 
représentations sociales, mais ce n’est pas le cas : les résultats indiquent le contraire. En effet, 
les résultats de l’enquête révèlent que les femmes de nos jours ont plus de partenaires 
sexuelles qu’auparavant, mais malgré cela, elles continuent à se représenter la sexualité sous 
l’angle de l’affectivité et non du plaisir. Par conséquent, les auteurs concluent que les 
pratiques sexuelles et les représentations sociales n ’avancent pas au même rythme.
Dans son mémoire de maîtrise, Knipping (2010) décrit les représentations et les vécus de 
la sexualité des adolescents âgés de 14 à 18 ans de la région nantaise. Un questionnaire a été 
administré à 207 adolescents parmi les jeunes qui se présentaient avec ou sans rendez-vous 
dans trois centres de planification familiale, d ’éducation familiale et d’interruption volontaire 
de grossesse. Le questionnaire construit pour l’étude a été prétesté auprès de 10 adolescents. Il 
était composé de 39 questions à choix simples ou multiples et comportait trois sections, dont 
l’une portait sur les représentations de la sexualité, soit la relation affective et sexuelle, les 
rôles sexuels, les performances, la masturbation et le corps sexué. Les résultats montrent qu’il 
existe un lien entre la sexualité et l’amour. Les filles surtout associent la sexualité au partage 
d’affection et à la tendresse. Les garçons plus que les filles dissocient la sexualité et l’amour, 
car, pour eux, la sexualité correspond à la recherche de plaisir. Malgré ce clivage, l’étude 
révèle que les filles et les garçons ont les mêmes attentes de la relation sexuelle : plaisir 
partagé, sentiment de bien-être et de la confiance en l’autre. Enfin, les résultats montrent que 
la sexualité représente, pour les deux sexes, un passage à une autre étape de la relation, par 
exemple, ils considèrent la relation avec plus de sérieux.
L’étude d’Antunes Maia (2006) s’intéresse aux représentations du VIH-SIDA et des 
comportements à risque des populations collégiennes et lycéennes dans une banlieue de la 
France. Elle a pour but de comparer deux groupes distincts (un groupe dont les classes 
sociales sont moyennes et défavorisées, et un groupe dont la classe est économiquement plus 
aisée) sur le plan socioculturel et économique afin de montrer l’influence des facteurs 
socioculturels sur la sociabilité, les relations amoureuses et les représentations de la sexualité 
et du VIH-SIDA des jeunes. L’auteure a mené des entrevues de type semi-dirigé, en face à 
face (parfois en individuel ou en groupe) auprès de 80 élèves et collégiens âgés de 13 à 20 
ans. De plus, dans cette même étude, l’auteure a mené une enquête auprès de 450 élèves à
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l’aide d ’un questionnaire inspiré de l’enquête CSF (Bajos et Bozon, 2008), décrite plus haut. 
Seules les données sur les représentations de la sexualité seront exposées. L’étude révèle deux 
dimensions de la sexualité : la sexualité comme plaisir et la sexualité comme péché. Pour les 
jeunes, la sexualité doit demeurer un plaisir et non pas un problème ou une préoccupation 
(faisant allusion au risque d’infection par le VIH-SIDA). Ainsi, les jeunes ont tendance à 
minimiser les risques d’une éventuelle contamination et optent plutôt pour une représentation 
de la sexualité en tant que plaisir sans aucune conséquence. La deuxième dimension de la 
représentation est la sexualité vue comme un péché. Elle est partagée, notamment, par des 
jeunes d’origine arabe et portugaise. La religion et les valeurs véhiculées par les familles 
influencent les représentations des jeunes, donc leur comportement, et elles contribuent au fait 
qu’ils se représentent la sexualité comme un tabou, un péché.
L’étude d’Essi Obiang (2007) met en lumière les différentes dimensions de la 
représentation de la sexualité au Gabon. Cette étude qualitative décrit la manière dont la 
sexualité était pensée dans les sociétés traditionnelles africaines d’antan, et la manière dont 
celle-ci est représentée aujourd’hui. L’auteure a réalisé des entrevues individuelles auprès de 
200 jeunes âgés de 15 à 30 ans et auprès de 50 personnes âgées (de 50 à 65 ans) appartenant à 
l’ethnie Fang aux différents endroits où l’on pouvait rencontrer ces derniers (campus de 
l’université Omar Bongo, à la plage du lycée Léon Mba, aux bars du quartier Derrière la 
prison et dans différents quartiers choisis au hasard). L’analyse des Verbatim a permis de 
dégager trois dimensions de la représentation de la sexualité. La première est la dimension 
« marchandise ». Certains participants admettent qu’ils utilisent leur corps comme une 
marchandise pour de l’argent, des biens matériels, des services, etc. La deuxième dimension 
est sa qualité d’« objet d’échange». En effet, la sexualité peut permettre à une personne 
d’obtenir des faveurs, d’avoir de la réussite sociale et une promotion professionnelle. La 
sexualité peut aussi servir en tant qu’objet d’échange dans la recherche d’un emploi ou dans le 
maintien de son style de vie. La dernière dimension de la représentation de la sexualité est 
l’aspect « voie de sortie ». En effet, grâce à l’acte sexuel, plusieurs trouvent de l’emploi, du 
prestige, le bien-être social et cela permet aussi de sortir de la pauvreté.
3.2.5 Synthèse critique des études présentées
Les études (voir annexe 1) ont permis de ressortir la facette multidimensionnelle des 
représentations sociales de la sexualité : un univers de l’amour (Apostolidis, 1994),une valeur 
marchandise, d ’échange et une voie de sortie (Essi Obiang, 2007), une représentation à la fois
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féminine axée sur l’affectivité, à la fois masculine axée sur le plaisir (Bajos et Bozon, 2008 ; 
Knipping, 2010), un péché et un tabou (Antunes Maia, 2006).
Sur le plan de la méthode, certains ont choisi une méthode qualitative pour décrire les 
représentations de la sexualité à l’aide d’entrevues de type semi-dirigé (Apostolidis, 1994) ou 
de type fermé (Essi Obiang, 2007). D’autres ont opté pour une méthode quantitative (Bajos et 
Bozon, 2008; Knipping, 2010) ou pour un devis mixte à l’aide d ’un questionnaire (avec des 
questions fermées et ouvertes) (Antunes Maia, 2006).
Pour les études qualitatives, seule l’étude d’Apostolidis (1994) mentionne le cadre 
théorique qui sous-tend la recherche, le fondement théorique qui sous-tend le guide 
d’entrevue, sa construction et sa validation et elle spécifie l’approche retenue. Seule l’étude 
d’Antunes Maia (2006) indique qu’il y a eu vérification de la transcription auprès des 
participants ou auprès d’un autre juge. Malgré cela, pour toutes les études qualitatives, la 
participation sur le terrain est considérable (au moins 3 mois), les résultats sont appuyés par 
des Verbatim et la description détaillée de la collecte des données, des décisions et de 
l’analyse est fournie. Par ailleurs, toutes les études ont eu recours à la méthode de la 
triangulation des données. Elles fournissent aussi une description détaillée des participants, du 
contexte et du processus d’analyse.
Pour les études quantitatives, les études d’Antunes Mais (2006), Bajos et Bozon (2008) et 
Knipping (2010) mentionnent que leur questionnaire a été prétesté au préalable. Toutefois, 
quoique l’approche quantitative à l’aide d ’un questionnaire validé et prétesté permette de 
recueillir des données auprès d’un plus grand échantillon, elle offre une description à un 
moment donné et elle restreint la libre expression des individus (Fortin, 2010). Par ailleurs, 
aucune information n’est fournie quant aux qualités métrologiques des questionnaires. Ainsi, 
il se peut que cela ait pu avoir un effet sur les résultats de ces études. Enfin, étant donné que 
ces études ont toutes fait usage d’un questionnaire, il est possible qu’il existe un biais de 
désirabilité sociale. En effet, il se peut que les participants aient voulu plaire au chercheur en 
fournissant des réponses attendus de leur part.
Toutes les études (qualitatives et quantitatives) mentionnent la stratégie de recrutement 
des participants. Certaines études ont eu recours à un échantillonnage de convenance 
(Antunes Maia, 2006 ; Essi Obiang, 2007 ; Knipping, 2010). Apostolidis (1994) désirait plutôt
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diversifier le profil des individus afin d ’obtenir une certaine hétérogénéité, c ’est pourquoi il 
opte pour un recrutement par boule-de-neige et par mise en relation par des contacts 
institutionnels. En plus d’une stratégie de recrutement de manière aléatoire pour les 
participants, l’étude d’Antunes Maia (2006) a choisi de diversifier la population sur le plan 
socioculturel, c’est la raison pour laquelle sa méthode de recrutement s’est aussi faite selon la 
région.
Nous allons examiner les forces et les limites de l’étude d’Essi Obiang (2007) de plus 
près étant donné que les représentations sociales sont fortement influencées par la culture 
(Bantuelle et Demeulemeester, 2008) et que c’est la seule étude qui décrit les différentes 
dimensions des représentations sociales de la sexualité dans un contexte gabonais. Malgré que 
l’étude ait permis de révéler les trois dimensions de la représentation de la sexualité propre au 
contexte gabonais (dimensions « marchandise », « objet d’échange » et « voie de sortie »), il 
est néanmoins difficile de distinguer ce que pensent les lycéens à propos de la sexualité étant 
donné qu’ils constituaient une minorité de la population à l’étude. En ce qui concerne les 
limites, l ’auteure s’est servie d’un guide d’entrevue composé de questions fermées dont les 
réponses ont été étudiées par analyse de contenu afin de tester des hypothèses; or, cela ne 
permet pas de décrire les dimensions de la sexualité dans un esprit de découverte (Fortin, 
2010). Une autre limite est que l’auteure ne pouvait pas appuyer les résultats à l’aide de 
Verbatim pour montrer la concordance entre les résultats et les données qui les sous-tendent, 
ce qui aurait rehaussé la crédibilité de l’étude. Une limite à la transférabilité est le fait que 
l’auteure ait recruté uniquement des personnes âgées appartenant à son ethnie (Fang). Ceci 
était notamment dû au fait que la majorité des personnes âgées s’expriment uniquement en 
langue vernaculaire, par conséquent, pour faciliter le dialogue avec les personnes âgées, 
l’auteure s’est limitée à son ethnie. De plus, l’étude n’a pas eu recours à des juges externes, ni 
à des discussions en équipe par rapport au contenu du guide d’entrevue. Enfin, le guide 
d’entrevue initial n’a pas été validé auprès des participants. Ces choix, associés à la variation 
et à la description des caractéristiques et du processus de recherche, réduisent la crédibilité, la 
fiabilité et la transférabilité des résultats. Tout de même, ces limites démontrent la nécessité de 
mener une autre étude, notamment dans un esprit de découverte. En ce sens, notre étude 
tentera d’explorer les différentes dimensions de la représentation sociale dans un esprit de 
découverte et avec une vision plus large.
32
En synthèse, cette partie de la recension a présenté la sexualité comme une caractéristique 
fondamentale des êtres humains. Elle a montré que la sexualité s’exprime dans les pensées, 
les fantasmes, les désirs, les croyances (cf. les éléments de la représentation sociale selon 
Jodelet), et se présente dans toutes les étapes de la vie, se manifeste de diverses façons selon 
l’âge et reflète le contexte socioculturel dans lequel se trouve l’individu (de Oliveira et al., 
2009). Aussi, les études sur les représentations sociales ont permis d’exposer différentes 
facettes de la sexualité, mais elles nous révèlent la nécessité de mener d’autres études au 
Gabon sous une approche de découverte afin d’explorer toutes les dimensions de la sexualité.
3.3 Comportement préventif
Dans le cadre de la prévention des ITS et de la promotion de saines habitudes de vie 
sexuelle, une sexualité satisfaisante correspond à un risque moindre d’avoir une ITS, entre 
autres, lorsque la personne adopte un comportement préventif. Ainsi, la section suivante 
explore le concept du comportement préventif. Dans un premier temps, nous proposerons une 
définition du comportement préventif. Ensuite, nous présenterons les études de type CACP 
sur le comportement préventif des jeunes du Gabon vis-à-vis de la sexualité et des ITS ainsi 
que les limites de la méthode CACP. La section se termine par la présentation des études 
portant sur les représentations sociales des stratégies de prévention des ITS, suivie d’une 
synthèse.
3.3.1 Définition d'un comportement préventif
Un comportement préventif (ou comportement de prévention) est un comportement qui 
favorise le maintien de la santé (Nutbeam, 1999). Dans le cas de la sexualité et des ITS, il 
empêche ou réduit la propagation des cas d’ITS par l’usage des stratégies de prévention des 
ITS. Selon les résultats de l’étude de Diene (2004), le comportement de prévention inclut : 
l’information (se tenir informé, s’informer), l’identification de situations à risques, l ’adoption 
d’une attitude de prudence lors d’une première relation avec un « inconnu », l’adoption d’une 
attitude de responsabilité, l’utilisation d’une stratégie de prévention des ITS, telles que 
l’utilisation du préservatif ou tout simplement le fait d’en avoir sur soi, l’utilisation d’un autre 
mode de contraception pour les filles et la consultation en cas de doute. En dehors du 
préservatif, d’autres stratégies de prévention des ITS, telles que la pratique de l’abstinence 
sexuelle et de la fidélité, sont conseillées et promues notamment dans les programmes 
d’éducation sexuelle et de prévention des ITS afin de lutter contre les ITS (Parkhurst, 2012 ; 
UNICEF, 2010).
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3.3.2 Études de type CACP sur les comportements préventifs et l ’usage des stratégies de 
prévention des ITS
Afin d’étudier les comportements préventifs des jeunes vis-à-vis de la sexualité et des 
ITS, les chercheurs ont souvent recours à des études de type CACP (« Connaissances, 
Attitudes, Croyances et Pratiques ») ou qui s’inspirent des théories de changement de 
comportement. Ces études, qui ont pour cadre conceptuel une théorie de changement de 
comportement, décrivent les facteurs qui mènent à l’adoption ou non du comportement 
préventif (Godin et Côté, 2006). Comme exemples de théories de changement de 
comportement, on peut noter la théorie de l’action raisonnée (Azjen et Fishbein, 1980) et la 
théorie des croyances en matière de santé de Becker et Rosenstock (1984).
Au Gabon, plusieurs études (Gelas et al., 1992; Louis et al., 1989; Ministère de la santé du 
Gabon, 2003, 2004; Tigalekou Ognaligui et al., inédit) ont été menées afin de dresser le 
portrait du comportement sexuel des jeunes et d’identifier les facteurs qui favorisent 
l’adoption d’un comportement de prévention. L’annexe 2 présente pour chacune des études 
retenues, les caractéristiques méthodologiques et les résultats des études sous forme de 
tableau synthèse. Ces études nous apprennent que la connaissance actuelle des lycéens du 
Gabon sur les modes de transmission et des moyens de prévention des ITS est lacunaire. Les 
attitudes envers les personnes atteintes du VIH-SIDA restent positives et tolérantes. Les 
jeunes Gabonais commencent leur activité sexuelle en moyenne dès l’âge de 15 ans 
(Tigalekou Ognaligui et al., inédit). Leur comportement sexuel demeure à risque étant donné 
l’irrégularité dans l’utilisation systématique du préservatif malgré une légère amélioration par 
rapport aux études antérieures. Toutefois, les études révèlent que les jeunes sont capables de 
reconnaître si un comportement de prévention a été adopté, bien que l’expérience sexuelle 
sans le port du préservatif ait été vue comme étant plus ou moins favorable. L’étude de 
Tigalekou Ognaligui et al. (inédit) a permis d ’identifier que plus de la moitié des jeunes 
avaient un comportement de prévention qui peut être qualifié de faible ou pauvre ce qui 
correspond à une utilisation occasionnelle du préservatif lors des rapports sexuelles et à un 
antécédent d’une ITS. L’étude révèle aussi que la perception du contrôle est étroitement liée 
au comportement de prévention des ITS et qu’elle est le facteur affichant le plus d’influence 
sur le statut infectieux.
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En somme, les études de type CACP soutiennent l’idée qu’une meilleure connaissance en 
matière du VIH et des autres ITS entraîne la modification du comportement à risque en un 
comportement de prévention (Bédard, 2005). Par conséquent, elles permettent d’identifier les 
comportements adoptés par les jeunes, mais aussi d’identifier les facteurs qui mènent à 
l’adoption d’un comportement de prévention. Toutefois, les études qui font usage d ’une 
théorie prédictive du comportement (ex. cadre conceptuel d’Ajzen et Fishbein) ou qui 
explorent les CACP vis-à-vis du VIH-SIDA sont limitées, car elles n’explorent pas en 
profondeur les conduites de la population étudiée étant donné la complexité liée à 
l’interprétation et à l’exploitation de réponses brèves (Vidal, 1994). Elles décrivent certains 
constituants des représentations sans pour autant décrire les représentations sociales dans leur 
intégralité. Il en ressort alors une description morcelée et incomplète des représentations 
sociales (connaissances, attitudes, croyances, comportement et pratiques). À titre d’exemple, 
l’étude de Tigalekou Ognaligui et al.(inédit) montre un lien étroit entre la perception du 
contrôle de jeunes Gabonais et leurs comportements de prévention à l’égard des ITS. Or selon 
Ji, Peng et Nisbett (2000), la perception du contrôle est un concept dont la signification est 
culturellement chargée, ce qui ne permet pas la compréhension de l’aspect culturel gabonais. 
Par conséquent, il faut creuser davantage pour mieux comprendre ce que la perception du 
contrôle représente pour les jeunes. C’est d’ailleurs le constat soulevé par Moatti (1991) qui 
énonce que les enquêtes CACP négligent « les contextes socioculturels où s’expriment et se 
façonnent ces conduites et ces comportements » (n.p.). Ainsi, afin de mieux comprendre et 
décrire la sexualité dans son intégralité en prenant compte de sa dimension culturelle, afin 
d’appréhender la réalité pour mieux cibler les programmes de santé sexuelle et de prévention 
des ITS, une approche complémentaire s’impose, soit l’étude des représentations sociales.
3.3.3 Études sur les représentations des stratégies de prévention des ITS
Izugbara (2007) a réalisé une étude de type qualitatif afin d’explorer les représentations 
sociales de l’abstinence pour mettre en évidence les trajectoires et les complexités des 
représentations et les expériences multiples liées à ce phénomène. L’étude s’est déroulée à 
Abia State (Nigéria) auprès de 120 jeunes âgés de 11 à 21 ans provenant de huit communautés 
rurales différentes. Les participants ont été recrutés selon une méthode d’échantillonnage à 
plusieurs niveaux. Au total, 16 entrevues de groupe ont été réalisées afin de recueillir les 
points de vue, les croyances et expériences quant à l’abstinence sexuelle et chaque participant 
était invité à remplir un questionnaire portant sur ses comportements sexuels. Pour les 
données qualitatives, l’analyse s’est faite selon trois étapes (codage, exploration et élaboration
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des thèmes, organisation des thèmes) et pour les données quantitatives, une analyse 
descriptive a été faite. Les résultats montrent que plusieurs termes sont utilisés par les jeunes 
pour parler de l’abstinence sexuelle : avoir de la patience, attendre jusqu’au mariage, ne pas 
avoir de rapports sexuels, ne pas avoir d’activités indécentes. L’analyse des entrevues de 
groupe a permis de dégager cinq dimensions de la représentation de l’abstinence sexuelle. La 
première dimension est sa qualité moralisante. Pour la majorité des jeunes qui n’ont pas 
encore eu de rapports sexuels, la sexualité est un acte qui demande de grandes responsabilités 
morales. Par conséquent, ils considèrent ceux qui ont des rapports sexuels comme des 
irresponsables, des irréligieux, etc. Toutefois, certains mentionnent qu’à un certain âge, 
notamment lorsqu’ils sont matures, l’acte sexuel devient acceptable. Une autre dimension est 
sa qualité liée à la santé. De nombreux jeunes avancent que l’abstinence sexuelle est une 
option importante pour la santé des jeunes, notamment pour prévenir les ITS. La troisième 
dimension de la représentation de l’abstinence est le fait qu’elle est vue comme une 
imposition. Dans certains cas, les parents imposent à leurs enfants l’abstinence, mais elle peut 
aussi être imposée par soi-même afin de cacher des faiblesses sexuelles. La quatrième 
dimension est sa dimension de danger. Étant donné que la sexualité est un acte naturel, les 
jeunes estiment que s’en priver pourrait avoir des conséquences dans l’immédiat sur la santé 
ou à long terme sur les plans social, psychosexuel, physique ou émotionnel. La dernière 
dimension est le fait que l’abstinence est un choix et une décision personnelle qui met en 
évidence l’auto contrôle. Par exemple, l’étude révèle qu’un homme peut décider de s’abstenir 
pour prouver à une nouvelle conjointe qu’il l’aime et qu’il la respecte ou à une conjointe de 
longue date que leur relation est basée sur l’amour et la fidélité.
Afin de présenter une perspective, à la fois transnationale et basée sur l’opinion des 
jeunes à propos de l’abstinence sexuelle et du préservatif, Winskell, Beres, Hill, Chigozie 
Mbakwem et Obyerodhyambo (2011a) et Winskell, Obeyrodhyambo et Stephenson 
(2011b)ont mené une étude qualitative par récits fictifs. Il s’agit d ’une étude à deux volets 
dont l’objectif était de décrire et analyser les représentations sociales de l’abstinence sexuelle 
et du préservatif auprès de jeunes âgés de 10 à 24 ans provenant de six pays africains dont le 
taux de prévalence du VIH variait entre 1 à 33 % dans le cadre d ’un concours organisé par 
« Scénarios from Africa ». Pour ce faire, les auteurs ont recueilli 586 récits fictifs rédigés par 
les jeunes. Ces récits ont été choisis à l’aide d’une méthode d’échantillonnage aléatoire, 
stratifié (sexe, urbain/rural, âge) et randomisé. Les données étaient transcrites et les analyses
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ont été faites à l’aide d’une méthode qui se situe entre la théorisation ancrée et l’analyse 
thématique.
Les résultats du premier volet de l’étude montrent que le terme abstinence a été 
mentionné à plusieurs reprises dans les récits (131 sur 586 récits). L’abstinence est plus 
importante chez les jeunes du Swaziland, du Nigéria et du Kenya que chez les jeunes du 
Sénégal, Burkina Faso et de la Namibie. Pour les jeunes, l’abstinence signifie le fait de ne pas 
avoir de rapports sexuels jusqu’au mariage, d’attendre le bon moment ou d’attendre le bon 
âge. Elle se représente comme le seul moyen de prévention du VIH (« pour éviter le 
vagabondage sexuel ») ou le seul moyen de se protéger du VIH. D ’autres jeunes la présentent 
comme la meilleure solution, avec l’utilisation du préservatif comme une éventualité et, enfin, 
d’autres la considèrent comme une option parmi d ’autres stratégies complémentaires. L’étude 
montre, par ailleurs, que les Nigériens font beaucoup allusion aux instructions de Dieu. Ainsi, 
le sexe en dehors du mariage est vu comme de la fornication et un acte immoral. Les résultats 
révèlent aussi plusieurs éléments qui influencent la pratique de l’abstinence, entre autres, le 
risque du VIH et le fait que l’abstinence détermine les relations affectueuses ou le bonheur 
d’un mariage ou de la vie de famille. L’importance attribuée à la réussite professionnelle et 
éducative est citée comme un autre facteur qui soutient la pratique de l’abstinence. En effet, 
pour les jeunes, l ’abstinence permet de mettre en avant les études. Toutefois, les résultats 
montrent que l’abstinence présente de nombreuses limites. Elle ne se présente pas comme une 
solution qui cadre avec leur réalité, c ’est pourquoi les jeunes disent qu’elle ne doit pas être 
présentée comme la seule solution, mais plutôt comme une des solutions pour lutter contre le 
VIH. Par ailleurs, les jeunes mettent en avant des barrières qui empêchent la pratique de 
l’abstinence. Pour une femme, il s’agit de la recherche de l’argent et l’abus de pouvoir de la 
part du partenaire. Pour les hommes, ils s’exposent au risque de subir des humiliations de la 
part de leurs pairs (masculins et féminins) quant à leur performance sexuelle.
Les résultats du deuxième volet révèlent que la plupart des récits principalement ceux des 
garçons avaient pour thème central le préservatif et qu’ils appartenaient en grande majorité 
aux garçons. Les récits révèlent aussi plusieurs représentations. Certains mentionnent que le 
préservatif est peu résistant (il peut se percer), peu efficace, peu fiable et pas protecteur. Mais 
pour améliorer son utilisation, les récits des jeunes montrent qu’il faut promouvoir son usage 
correct, informer davantage, utiliser de l’humour et améliorer la communication avec un 
adulte ou au sein du couple. Toutefois, il existe plusieurs barrières. Un des facteurs est la
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négociation infructueuse avec le partenaire. Le deuxième facteur est la diminution du plaisir. 
La pauvreté est un autre facteur. Les jeunes racontent que certaines femmes sont obligées 
d’avoir des rapports sexuels avec un homme riche ou un homme plus âgé pour subvenir à 
leurs besoins et par conséquent elles ne peuvent pas négocier l’utilisation du préservatif, étant 
dans une situation d’infériorité. Le dernier facteur est que l’utilisation du préservatif n ’est pas 
perçue comme étant une norme sociale : tout le monde ne l’utilise pas lors des rapports 
sexuels.
Les études d’Antunes Maia (2006) et d’Apostolidis (1994) présentées dans la section 
précédente se distinguent des autres études, car elles exposent le lien entre la représentation de 
la sexualité et le port du préservatif. L’étude d’Antunes Maia (2006) montre que le port du 
préservatif est préjudiciable au plaisir et à la spontanéité. Par ce fait, les jeunes perçoivent le 
préservatif comme « un élément “désamorceur” du plaisir et de la spontanéité de la relation 
amoureuse » (p. 14). L’utilisation du préservatif signifie pour une fille que l’on doute de son 
partenaire ou de soi-même (les nombreuses expériences sexuelles sont un facteur de 
stigmatisation pour les filles). Pour un garçon, utiliser un préservatif lors des rapports sexuels 
signifie que l’on traite sa partenaire comme une fille légère ou que la relation n’est pas 
sérieuse. Dans l’étude d’Apostolidis (1994), le lien entre les représentations de la sexualité et 
les stratégies de prévention des ITS est mis en évidence lors de l’appréhension du SIDA. Les 
jeunes mentionnent que l’utilisation du préservatif dépend du type de pratique : quand il n ’y a 
pas d’amour (pratique sexuelle) et quand il y a de l’amour (pratique amoureuse). La pratique 
sexuelle est un contact sexuel superficiel sans réciprocité, une satisfaction égoïste et un vécu 
éphémère, tandis que la pratique amoureuse est le symbole du rapprochement, de la 
réciprocité, du respect, de la confiance, de la sincérité, de la fidélité et de la durée. Ainsi, dans 
une pratique amoureuse, l’utilisation du préservatif n’a pas sa place, car les valeurs de 
l’amour qui sous-tendent cette pratique portent en elles la prévention. En opposition, dans une 
pratique sexuelle, les jeunes adultes se créent plusieurs stratégies de prévention, soit : le tri 
sélectif des partenaires, l’usage du préservatif selon le cas, la connaissance de l’autre, etc.
Ces études ont permis de mettre en avant quelques liens entre les représentations sociales 
de la sexualité, l’abstinence sexuelle et le port du préservatif. Dans la sous-section suivante, 
nous proposerons une synthèse critique des cinq articles sur les représentations sociales des 
stratégies de prévention des ITS.
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3.3.4 Synthèse critique des études présentées
Les principales forces des études présentées sont qu’elles révèlent la manière dont les 
jeunes se représentent l’abstinence sexuelle et le préservatif. Selon les résultats de ces études, 
l’abstinence constitue la meilleure solution pour se protéger du VIH (Izugbara, 2007 ; 
Winskell et al., 201 la), mais plusieurs barrières telles que la recherche de l’argent et l’abus de 
pouvoir de la part du partenaire limitent son usage (Izugbara, 2007, Winskell et al.,2011a). 
Concernant l’utilisation du préservatif, l ’étude de Winskell et al. (2011b) révèlent plusieurs 
limites liées à son utilisation ainsi que plusieurs barrières telles que la négociation 
infructueuse avec le partenaire, la diminution du plaisir et la pauvreté. Toutefois, comme dans 
les autres études, il existe des facteurs qui facilitent son usage. Une autre force concerne le 
lien entre les représentations de la sexualité et les stratégies de prévention des ITS qui est 
exposé par les études d’Antunes Maia (2006) et Apostolidis (1994). Ces études montrent que 
les jeunes n’utilisent pas le préservatif au cours d’une pratique amoureuse, parce qu’il est 
synonyme de doute, de manque de confiance ou tout simplement parce que son usage signifie 
que l’on ne prend pas au sérieux la relation. De plus, les résultats révèlent que le port du 
préservatif confronte la représentation de la sexualité en tant que plaisir. Par ailleurs, l’étude 
d’Apostolidis (1994) avance que le préservatif n ’est pas la seule stratégie de prévention 
envisageable lors des pratiques sexuelles. En effet, les résultats de cette étude rapportent que 
le tri sélectif des partenaires et la connaissance de l’autre font aussi partie de leurs 
représentations des stratégies de prévention des ITS pour lutter contre une éventuelle 
infection. Bien que ces études mettent en exergue le lien entre les représentations sociales de 
la sexualité et le préservatif, aucune étude ne met en avant les liens éventuels avec les trois 
stratégies de prévention des ITS identifiées par les programmes de prévention des ITS, soit le 
préservatif, l’abstinence et la fidélité et encore moins dans un contexte gabonais.
Ces études présentent aussi des limites. Aucune ne mentionne le cadre théorique des 
représentations sociales sur lequel elles se sont basées. La méthode de collecte des données 
par récits fictifs ne permet pas d’explorer de manière précise les représentations sociales que 
les jeunes ont à l’égard des stratégies de prévention des ITS comparée à la méthode 
d’entrevue semi-dirigée. Une autre limite est le fait qu’aucune étude sur les représentations 
sociales des stratégies de prévention des ITS n’a eu lieu dans le contexte gabonais ; or les 
représentations sociales sont propres au contexte culturel. Par conséquent, il est nécessaire de
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mener une autre étude auprès des jeunes du Gabon afin de décrire leurs représentations 
sociales à l’égard des stratégies de prévention des ITS.
Une meilleure compréhension des représentations sociales de la sexualité en lien avec les 
stratégies de prévention des ITS permettrait de contribuer au développement de programmes 
d’éducation à la santé, et plus particulièrement, de mieux adapter les programmes de 
promotion de la santé sexuelle ou de prévention des ITS. Comme le souligne Lufin (1995), il 
existe plusieurs raisons d’intégrer les représentations sociales dans toute démarche 
d’éducation pour la santé. Tout d’abord, cette intégration permettrait de mieux prendre en 
compte les préoccupations réelles des jeunes, mais également de mieux connaître et identifier 
les constituants des représentations sociales(valeurs, motivations, attitudes, croyances, 
images, etc.) qui guident les comportements des jeunes (Abric, 1994; Jodelet, 1984; 
Moscovici, 1961). Par ailleurs, elle favoriserait l’utilisation d ’un langage commun. Elle 
inciterait à inclure le niveau de connaissance des élèves, leurs conceptions de la sexualité ainsi 
que leurs besoins, leurs attentes, leurs demandes en matière de sexualité (Bantuelle et 
Demeulemeester, 2008 ; Bodmer, 2008 ; Lufin, 1995).
En conclusion, il existe plusieurs moyens d’étudier le comportement préventif. La 
méthode actuellement utilisée au Gabon présente plusieurs limites. Le concept des 
représentations sociales se propose comme une approche complémentaire qui permettra de 
combler les limites des études de types CACP en apportant une vision globale de la manière 
dont les jeunes appréhendent les différentes stratégies de prévention des ITS et le lien avec la 
représentation sociale de la sexualité.
3.4 Facteurs qui influencent les représentations sociales
Cette dernière section présente une synthèse globale des facteurs qui influencent à la fois 
les représentations sociales de la sexualité et des stratégies de prévention des ITS, telles que 
les médias, les parents, les pairs, l’enseignant, l’argent, les inégalités de sexe et de genre, 
l’image de la sexualité dans les médias, le point de vue des parents et des pairs, etc. Ces 
éléments seront présentés ci-après.
3.4.1 Les médias
De nos jours, la sexualité des Africains et la représentation qu’ils s’en font a changé. En 
effet, les valeurs ancestrales africaines en matière de sexualité sont confrontées à l’influence
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de la culture occidentale, notamment par les médias, tels que la radio, la télévision et 
l’Internet (Kobelembi, 2005 ; Koutiya, 2004). Certains écrits révèlent que les médias cultivant 
des valeurs occidentales comblent le vide dû à la réticence manifeste des parents à parler de la 
sexualité (Koutiya, 2004). C’est pourquoi Kobelembi (2005) affirme que la sexualité des 
Africains est maintenant influencée par les normes et les valeurs en matière de sexualité des 
Occidentaux. Bien que les médias favorisent une sexualité saine en facilitant l’accès à 
l’instruction, les jeunes reproduisent des pratiques et des comportements sexuels, comme la 
pornographie, dans leur propre sexualité et ce, dans une volonté de se « normaliser » 
(Kobelembi, 2005 ; Mabrouk, 2007 ; Wallmyr et Welin, 2006). Pour les femmes, l’influence 
des médias a contribué à leur indépendance et à la libération sexuelle (Amfred, 2004). Ainsi le 
mariage devient un choix et devenir mère n’est plus une éventualité certaine.
3.4.2 Les parents
A cause d’un sentiment de malaise ou de réticences, les parents s’impliquent de manière 
insuffisante dans la transmission des connaissances de leurs enfants en matière de sexualité 
(Kobelembi, 2005 ; Tremblay, 2001). Cette absence de dialogue entre parents et enfants peut 
se traduire par des comportements tels que l’avortement clandestin, ou par des grossesses 
(Union, 2011). Les parents conseillent seulement en ce qui a trait aux règles de conduite ou 
après avoir constaté un problème (Kobelembi, 2005 ; Tremblay, 2001). L’étude de Kobelembi 
(2005) révèle que seuls 42,6 % des enfants parlent de la sexualité avec leurs parents : 60,6 % 
en parlent assez librement et 39,4 % à mots couverts. Or, le rôle des parents est très 
important : ce sont eux le premier acteur dans la socialisation de leur enfant, les conseils de 
ces derniers servent à guider le comportement et ils contribuent à façonner les représentations 
(Kalibala, 2000).
3.4.3 Les pairs
Les pairs influencent considérablement la sexualité des jeunes, à la fois de manière 
positive et négative (Desjardins, Dumouchel-Hudon, Purcell-Lévesque et Roy,2012). Ils 
contribuent à l’élaboration et à la construction identitaire afin que le jeune puisse identifier : 
les rôles sexuels, les stéréotypes, les rapports homme femme et les règles de conduite. Ils 
constituent la plus grande influence, car ils ont le même âge et vivent les mêmes expériences. 
Avec leurs amis, les jeunes parlent ouvertement de leur vécu sexuel, des stratégies de 
prévention à adopter et reçoivent des conseils (Allan et Lester, 2006; Gavin, Kulkamie et 
Mueller, 2008; Kobelembi, 2005 ; Surmann, et Somers, 2005; Wallmyr et Welin, 2006). Mais,
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ils peuvent aussi constituer une source d’influence peu profitable (Kobelembi, 2005 ; 
Tremblay, 2001). Par exemple, ils peuvent prodiguer de mauvais conseils basés sur de 
l’information erronée. Ainsi, ils peuvent fournir de l’information à leurs amis pour les inciter 
à passer à l’acte sexuel, sans stratégie de prévention. L’étude de Godin (2009) montre que les 
jeunes filles acceptent des rapports rémunérés par suivisme afin d’être à la hauteur des autres 
ou pour être reconnues. À cet égard, les participants de l’étude de Nshindano et Maharaj 
(2008) avancent que la pression des pairs constitue la composante et la barrière la plus 
importante à l’adoption de comportement préventif. En effet, la pression de se conformer au 
comportement qui correspond à la norme de leur groupe de référence est grande, d’autant plus 
que les jeunes n’ont parfois pas la force de résister n’ayant pas toujours les habilités 
nécessaires pour y faire face (Kobelembi, 2005 ; Nshindano et Maharaj, 2008).
3.4.4 L ’enseignant
L’enseignant détient un rôle primordial : il soutient l’élève dans ses apprentissages et il 
est le témoin de ses préoccupations et de son vécu de l’élève (Duquet, 2003 ; Ondo, 2011). 
Bien qu’il soit l’interlocuteur le plus à même d’aborder les sujets d’ordre psychosexuel, il 
peut aussi être à la source de comportements défavorables (ex. sexe en échange de bonnes 
notes) (Debarbieux, 2004; Ondo, 2011). Par ailleurs, diverses recherches soulèvent 
l’importance d’implanter des programmes d’éducation sexuelle dans les écoles et d’évaluer 
leur effet sur la sexualité des jeunes (Duquet 2003). Ces programmes aident à la construction 
des représentations sociales en façonnant les croyances des adolescents, en favorisant 
l’utilisation d’un moyen de contraception lors de la première relation sexuelle pour éviter 
l’infection d’une ITS, en aidant les jeunes à acquérir les habiletés nécessaires (ex. 
connaissances sur la sexualité et les ITS, comment faire face à l’influence des pairs) pour 
prendre des décisions éclairées et en retardant le moment de la première relation sexuelle 
(Bodmer, 2008 ; Duquet, 2003 ; Gavin et al., 2008 ; Lemoine, 2010 ; Sabia, 2006).
3.4.5 Incitatif économique
L’argent joue un double rôle : il influence, à la fois, la manière dont les jeunes se 
représentent la sexualité, à la fois, la décision d’utiliser ou non une stratégie de prévention des 
ITS. Pour les jeunes qui s’engagent dans des relations sexuelles rétribuées pour améliorer leur 
condition économique, l’activité sexuelle est une stratégie de survie, un moyen de suivre la 
tendance (ex. avoir le dernier téléphone portable) et un moyen de se mettre à l’abri du besoin 
matériel et financier (Deleuze, 2011 ; Godin, 2009 ; Essi Obiang, 2007 ; Kobelembi, 2005 ;
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Nshindano et Maharaj, 2008). Ainsi, devant l’incapacité de satisfaire les besoins 
économiques, certains ont de multiples partenaires ou ont une relation intergénérationnelle 
avec une personne dont la situation financière est aisée (Deleuze, 2011 ; Godin, 2009). La 
perception de l’effet économique et celle du gain dans le rang social sont considérées comme 
des barrières à l’adoption et au maintien de comportement préventif en matière de sexualité 
(Nshindano et Maharaj, 2008). Par ailleurs, l’état de dépendance économique ne permet pas 
aux jeunes d’avoir un contrôle sur la décision d’adopter ou non une stratégie de prévention 
des ITS (Kobelembi, 2005).
3.4.6 Les inégalités de sexe et de genre
Les inégalités homme femme ont des conséquences majeures sur la santé sexuelle des 
jeunes (OMS, 2009). Dans le cas du VIH, ces inégalités touchent principalement les femmes : 
61 % des personnes vivant avec le VIH en Afrique subsaharienne sont des femmes 
(ONUSIDA, 2008). Par ailleurs, il y a une inégalité dans le mode de transmission du virus, 
car de par la nature de la transmission, les femmes sont plus vulnérables que les hommes 
(ONUSIDA, 2008). Toutefois, selon l’ONUSIDA et l’OMS, les différences homme femme 
concernant le VIH sont plus que d’ordre biologique : ce sont surtout les facteurs sociaux, 
économiques et culturels qui expliquent les différences (CRIPS, 2008). En ce qui concerne 
l’usage des stratégies de prévention des ITS, Rwenge (2003) démontre que les hommes ont le 
pouvoir de décision sur le port du préservatif, et que les femmes n’ont qu’un très faible 
pouvoir de négociation aussi bien dans des relations conjugales qu’avec de nouveaux 
partenaires. Ainsi, le SIDA est un élément révélateur des inégalités entre les hommes et les 
femmes (Locoh, 2002). Par ailleurs, il existe une différenciation de genre vis-à-vis des 
méthodes de contraception, car on a tendance à associer la fille à la pilule contraceptive et le 
garçon au préservatif (Antunes Maia, 2006). Or, ce clivage a des conséquences sur la 
prévention des ITS (Bajos, 2007).
Les inégalités homme femme se traduisent aussi dans les normes sexospécifiques. Ces 
normes veulent que les femmes et les filles soient ignorantes et passives en matière de 
sexualité, ce qui les rend incapables de négocier des rapports sexuels à moindre risque 
(ONUSIDA, 2006). Une norme sexospécifique concerne l’idée que les hommes doivent avoir 
de multiples partenaires sexuels. Mais pour prévenir les ITS, les normes sexospécifiques 
(attitudes, comportements) doivent changer. À cet effet, les États membres des Nations Unies
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se sont engagés à « éliminer les inégalités fondées sur le sexe, les abus et la violence sexiste » 
et à...
Renforcer les capacités des femmes et des adolescentes à se protéger elles-mêmes 
du risque d’infection par le VIH, notamment en leur fournissant les soins et les 
services de santé, en particulier dans les domaines de la santé sexuelle et de la 
santé en matière de reproduction, et l’accès à des informations complètes et 
à l’éducation. (ONUSIDA, 2011, p. 9)
En résumé, les écrits démontrent en quoi les facteurs, tels que les médias, les parents, les 
pairs, les enseignants, l’argent et les inégalités de sexe et de genre influencent les 
représentations sociales de la sexualité et les stratégies de prévention des ITS. Pour le 
développement d’un programme de santé sexuelle, il importe de prendre en compte tous ces 
facteurs, car ils jouent un rôle non négligeable dans la construction des représentations 
sociales. D’ailleurs, l’OMS estime que la connaissance à propos des facteurs qui influencent 
les représentations sociales permet de concevoir des programmes de santé centrés sur 
l’individu, c’est-à-dire adaptés au niveau de développement intellectuel et affectif des 
personnes concernées,(Bodmer, 2008 ; Lufïn, 1995). Dans le chapitre suivant, nous 
présentons brièvement la méthode utilisée pour réaliser notre étude.
CHAPITRE 4 : MATÉRIEL ET MÉTHODES
Cette partie décrit brièvement la méthode qui a permis d’atteindre les deux objectifs, à 
savoir : explorer et décrire les constituants (connaissances, croyances, attitudes, etc.) des 
représentations sociales de la sexualité des jeunes qui fréquentent des lycées gabonais et 
explorer les représentations sociales de la sexualité sur lesquelles reposent leurs stratégies de 
prévention des ITS. Nous décrivons : le devis retenu, la sélection des participants et la 
procédure de collecte des données. Le déroulement de l’étude, la méthode d’analyse des 
données, les considérations éthiques ainsi que les mesures prises afin d’assurer la rigueur 
scientifique du processus de recherche sont décrits dans les chapitres suivants, soit dans les 
articles inclus dans la thèse.
4.1 Devis de l ’étude
Un devis ethnographique ciblé a été utilisé pour comprendre les représentations sociales 
de la sexualité de jeunes fréquentant des lycées gabonais en lien avec les stratégies de 
prévention des ITS. Ce devis génère une description qui aide à expliquer et à comprendre les 
comportements culturels (Boyle, 1994 ; Robinson Wolf, 2007). De plus, l ’ethnographie ciblée 
permet de décrire un phénomène social afin de comprendre les comportements dans leur 
contexte réel, en tenant compte des multiples perspectives des personnes impliquées (Boyle, 
1994 ; Fetterman, 1998 ; Mackenzie, 1994 ; Roper et Shapira, 2000). L’ethnographie ciblée se 
distingue de l’ethnographie traditionnelle, car elle se caractérise par un travail sur le terrain de 
moins longue durée, un nombre d’informateurs plus limité et une collecte de données plus 
spécifique (Muecke, 1994 ; Roper et Shapira, 2000).
4.2 Population, participantes et participants à l ’étude
La population étudiée était des jeunes du Gabon qui fréquentaient les lycées de 
Libreville. L’échantillon de notre étude était composé de 30 jeunes Gabonaises et Gabonais 
âgés de 14 à 18 ans qui fréquentaient un lycée de formation générale de Libreville pendant 
l’année scolaire 2011 -  2012, parmi les quatre lycées retenus. Les caractéristiques des 
participants étaient les suivants. Nous avions rencontré 30 jeunes dont 11 étaient âgés de 14 à 
16 ans et dont 19 étaient âgés de 17 à 18 ans. Parmi ces jeunes, 14 étaient des filles et 16 
étaient des garçons. La répartition des lycées était le suivant : sept provenaient d ’un très bon 
lycée, sept d’un bon lycée, dix d’un lycée moyen et six d’un lycée faible. Les jeunes
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provenaient des classes plus avancées : huit étaient en classe de Terminale, huit en première, 
sept en seconde, cinq en troisième et deux en quatrième. La plupart des jeunes venaient de 
familles de classes moyennes (20), les autres de famille aisée (cinq) et économiquement faible 
(cinq).
Dans une étude qualitative, le nombre de participants importe moins que la possibilité de 
dresser le profil culturel (Morse, 2000). Par ailleurs, en ethnographie, il n ’y a pas de taille 
d’échantillon définie au départ, car elle se définit au fur et à mesure. Toutefois, selon Morse 
(2000), la taille varie de 30 à 50 participants. La stratégie d’échantillonnage de convenance 
avait déterminé le choix des participants. Pour participer à l’étude, les jeunes avaient dû 
satisfaire les critères suivants : a) fréquenter un des lycées ciblés; b) détenir un niveau scolaire 
allant de la 4e à la Terminale ; c) être âgé de 14 à 18 ans inclusivement, d) habiter à Libreville, 
e) accepter de participer à des entrevues semi-dirigées ou à des entrevues de groupe (voir 
annexe 4) et f) pour les jeunes qui sont mineurs, avoir l’autorisation des parents de participer à 
l’étude.
Le recrutement s’était fait de la façon suivante. Après avoir obtenu l’autorisation du 
comité d’éthique (voir annexe 5), des autorités du ministère de l’Éducation (voir annexe 6) et 
des établissements scolaires, l’étudiante chercheuse a rencontré les enseignants des classes de 
sixième à terminale afin d’expliquer l’étude et obtenir la permission de faire une annonce en 
classe. Pendant l’annonce, l’étudiante chercheuse avait expliqué brièvement l’étude et a remis 
aux lycéens âgés de 14 à 18 ans un formulaire de sollicitation (voir annexe 7) à remplir avec 
ses parents, si le jeune était mineur. Ce formulaire avait permis à l ’élève d’en savoir plus sur 
la recherche.. Par ce formulaire, les renseignements personnels étaient recueillis (prénom, 
sexe, numéro de téléphone). Une fois le formulaire rempli, l’élève l’avait remis dans une boîte 
située près du bureau du conseiller en éducation.
4.3 Méthode et outils de collecte des données
Dans le présent projet, quatre modalités de collecte des données ont été utilisées afin de 
recueillir des informations de nature diverses permettant ainsi une compréhension du point de 
vue des participants sur les différentes dimensions de la représentation de la sexualité et des 
stratégies de prévention des ITS. Il s’agissait : des entrevues individuelles semi-dirigées, de 
l’observation non participante, des entrevues de groupe et d’un questionnaire 
sociodémographique. De plus, tout au long de la recherche, l ’étudiante chercheuse avait pris
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des notes de terrain et a tenu un journal de bord réflexif. La collecte des données comprenait 
plusieurs cycles imbriqués avec l’analyse qualitative des données (voir figure 3).
Figure 3.Déroulement de l'étude
Entrevue 1 
n=15
• Analyse* • Observation 
n=15
Analyse . Entrevue 2 • Analyse • 
n=11
Analyse 
inter cas
Entrevue de groupe
(4 filles, 4 garçons, 7 mixte) 
n=3
* Analyse
A nalyse 
inter cas
L’entrevue semi-dirigée est la technique indispensable pour explorer le contenu des 
représentations sociales, car elle « tend à la compréhension riche d ’un phénomène » (Abric, 
1994). Le guide d’entrevue (voir annexe 8)avait été élaboré de façon rigoureuse 
préalablement à la recherche de terrain par un comité consultatif, composé de l’équipe de 
recherche et d’une étudiante gabonaise de moins de 30 ans, externe à l’étude, qui a eu sa 
formation primaire et secondaire au Gabon. Il était souple et évolutif, permettant l’ajout de 
questions en cours d’entrevue, pour bien explorer le point de vue des jeunes. En effet, le guide 
d’entrevue avait permis d’intégrer des questions émergeant de la collecte de données auprès 
des participants. De plus, l’étudiante chercheuse avait recueilli, lors des entrevues 
individuelles, de l’information sur des activités et des événements à observer qui illustreraient 
des manifestations des représentations.
L’observation constitue la voie royale de la démarche ethnographique (Lapassade, 2001). 
L’observation non participante consiste à observer de manière structurée et distancée, tout en 
restant neutre, les comportements et les conversations en contexte réel (Da Silva, 2001). Une 
grille d’observation (voir annexe 9), créée à partir des entrevues individuelles, avait permis à 
l’étudiante chercheuse de maintenir la concentration, de découvrir des points nouveaux, 
d’éviter les dérives ou les oublis et de cerner les événements à observer ainsi que les aspects 
sur lesquels porter son attention (Da Silva, 2001).
L’entrevue de groupe réalisée à l’aide d’un guide d’entrevue avait été utilisée à titre de 
complément à l’entrevue individuelle (voir annexe 10) (Boutin, 2006). De plus, l’entrevue de
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groupe avait servi comme méthode de triangulation des données et de vérification de la 
validité des résultats (Morgan, 1988). Ces groupes étaient parfois mixtes (garçons et filles), 
parfois unisexes (garçons ou filles). Au cours des entrevues de groupe, la méthode de la 
photo-expression avait été retenue étant donné que, selon Jodelet, les représentations sociales 
sont à caractère imageant. Ainsi, des images qui correspondaient aux propos provenant de 
l’analyse des entrevues individuelles ont été choisies par l’étudiante chercheuse. Ces images 
provenaient des sites internet et d’un dépliant du ministère de la Santé. Ensuite, l’équipe de 
recherche devait sélectionner les images. Elle en avait retenu 23 images.
Un questionnaire avait permis de décrire le profil sociodémographique des participants, 
comme l’âge, le sexe, le niveau scolaire, le statut relationnel, l’expérience sexuelle, etc. (voir 
annexe 11). Nous avions aussi recueilli de l’information sur leur formation en matière 
d’éducation sexuelle, ainsi qu’au sujet des documents ou films consultés qui les ont marqués 
et qui contribuent à la construction des représentations de la sexualité.
Tout au long de la recherche, l’étudiante chercheuse avait tenu des notes de terrain et un 
journal de bord. Les notes de terrain lui ont permis de noter une grande variété 
d ’informations, à savoir des : pistes de réflexion méthodologique; idées ou descriptions à la 
suite d’un épisode de collecte des données; mémos sur des éléments qui ont été remarqués 
(Baribeau, 1994 ; Emerson, Fretz et Shaw, 2001 ; Fetterman, 1989). Les notes de terrain ont 
aidé l’étudiante chercheuse à préparer les entrevues subséquentes et à rafraîchir la mémoire 
lors de la transcription de l’entrevue. Tandis que le journal de bord avait permis à l’étudiante 
chercheuse de se souvenir des événements, d’établir un dialogue entre les données et le 
chercheur (comme observateur et analyste) et de se regarder soi-même comme un autre 
(Baribeau, 1994).
4.4 Analyse des données
L’analyse des données (retranscription des entrevues et des observations) avait été 
réalisée selon les trois étapes préconisées par Miles et Huberman (2003), à savoir : 1 ) la 
condensation des données, 2) la présentation des données, 3) la formulation et la vérification 
des conclusions (cf. articles 1 et 2 pour plus de détails concernant l’analyse). Dans un premier 
temps, le contenu de la première entrevue individuelle avait été analysé à l’aide d’une grille 
de codification (voir annexe 13).Puis, les données des observations avaient été analysées 
selon la même méthode employées pour l’entrevue individuelle. Ensuite, toujours selon la
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même méthode, nous avions procédé à la codification du contenu de la deuxième entrevue 
individuelle. Après l’analyse des données pour chaque cas, nous avions effectué une analyse 
transversale (ou intercas) sur l’ensemble des analyses de cas, c’est-à-dire, analyse du contenu 
de la première entrevue, de l’observation et de la deuxième entrevue. L’analyse des entrevues 
de groupe a suivi la même méthode. Tout d’abord, nous avions analysé le contenu de chaque 
entrevue de groupe et ensuite nous avions procédé à l’analyse intercas, c ’est-à-dire, à 
l’analyse de l’ensemble des entrevues de groupe.
Dans les chapitres suivants, nous présentons deux articles qui ont été réalisés dans le 
cadre de cette thèse, dont l’objectif était de décrire et comprendre les représentations sociales 
de la sexualité des jeunes du Gabon en lien avec les stratégies de prévention des ITS.
CHAPITRE 5 : ARTICLE 1
5. 1 Article 1 : Représentations sociales de la sexualité de jeunes lycéennes et lycéens de 
Libreville (Gabon) : une ethnographie ciblée
Auteurs de l’article : Tigalekou Ognaligui, C., Michaud, C., Gallagher, F. et Frost, E.
Statut de l’article : soumis 
Sciences sociales et santé
Dans cette étude, nous avons voulu explorer et décrire les constituants des représentations 
sociales de la sexualité des jeunes qui fréquentent des lycées gabonais. Pour ce faire, nous 
avons mené une étude de type ethnographique ciblée auprès de 30 jeunes âgés de 14 à 18 ans. 
Au total, nous avons réalisé 26 entrevues semi-dirigées, 15 observations non participantes et 
trois entrevues de groupe. La méthodologie ainsi que les résultats seront présentés avec plus 
de détail dans les pages suivantes.
L’étude s’est déroulée de la façon suivante : la première auteure a mené l’étude de terrain 
et les coauteurs ont contribué à la planification de la recherche et à l’analyse des données. La 
contribution des auteurs dans la rédaction de l’article s’est établi comme suit ; le premier jet 
de l’article a été rédigé par la première auteure, puis les coauteurs ont apporté des 
modifications et ont fourni des suggestions afin d’améliorer la qualité de l’article, ensuite, la 
première auteure avait la responsabilité de corriger l’article en tenant compte des 
commentaires apportés et ce, jusqu’à ce que les coauteurs soient satisfaits.
Les formulaires de consentement (annexe 4), le certificat du comité d ’éthique (annexe 5), 
les outils utilisés au cours de la recherche (annexe 8-11) ainsi que l’autorisation d’intégration 
à une thèse d’un article écrit en collaboration (annexe 12) sont présentés en annexe de la 
thèse.
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RÉSUMÉ
L’objectif de cette recherche était d’explorer et de décrire les représentations sociales de la 
sexualité des jeunes qui fréquentent des lycées gabonais. Pour cela, des entrevues semi- 
dirigées (26) et des entrevues de groupe (3) ont été réalisées auprès de 30 jeunes âgés de 14 à 
18 ans provenant de quatre lycées publics de Libreville (Gabon). De plus, 15 séances 
d’observation non participante ont eu lieu dans des endroits fréquentés par les jeunes (lycées, 
snack bars, boîtes de nuit, plage...). L’analyse thématique des données a révélé que les jeunes 
se représentent la sexualité comme un besoin affectif, un besoin physique, un besoin de 
reconnaissance et de valorisation sociale et un besoin de sécurité et plusieurs moyens 
permettent de répondre à ces besoins. La description des représentations sociales de la 
sexualité des jeunes du Gabon permet de susciter la réflexion sur l’existence chez les filles de 
la représentation de la sexualité en tant que besoin physique et sur l’absence d’extériorisation 
du besoin affectif dans le discours publique des jeunes alors que cette dimension est présente 
dans le discours privé. Elle sert aussi de tremplin pour la mise en place de mesures de 
prévention de l’exploitation sexuelle des filles.
Mots-clés : représentation sociale, sexualité, comportement préventif, Gabon, adolescence 
SUMMARY
The goal of this study was to explore and describe the social représentations of sexuality 
among school-aged adolescents. Individual qualitative interviews (26) and focus groups (3) 
were conducted with 30 adolescents aged from 14 to 18 years old and recruited from four 
public schools in Libreville (Gabon). In addition further data were collected from 15 non 
participating observations in areas frequented by adolescents (schools, snack bars, night 
clubs...). Thematic analysis revealed that young people represent sexuality as being an 
affectionate need, a physical need, a need for social valorization and a need for security. 
Several means make it possible to meet these needs. The description of these social 
représentations of sexuality makes it possible to reflect upon the existence amongst girls of 
the social représentation of sexuality as a physical need and on the absence of exteriorization 
of the affectionate need amongst adolescents in their public speech whereas this dimension is 
présent in the private speech. The findings of this study also serve as a stepping stone towards 
the implémentation of actions to prevent the sexual exploitation of girls.
Key words: social représentation, sexuality, preventive behavior, Gabon, adolescence
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RESUMEN
El objetivo de este estudio es explorar y describir las representaciones sociales de la 
sexualidad de los jôvenes que frecuentan colegios gabonés. Para eso, se realizaron entrevistas 
semidirigidas (26), observaciones no participantes (15) y entrevistas de grupos (3) ante 
jôvenes viejos de 14 a 18 anos résultantes de cuatro colegios püblicos de Libreville (Gabon). 
El anâlisis temâtico de los datos revelo que los jôvenes se representan la sexualidad como une 
necesidad emocional, una necesidad ffsica y una necesidad de seguridad y varios medios 
permiten responder a estas necesidades. La descripciôn de las representaciones sociales de la 
sexualidad de los jôvenes de Gabon permite suscitar la réflexion sobre la existencia en las 
muchachas de la dimension de la representaciôn de la sexualidad como una necesidad ffsica y 
sobre la ausencia de exteriorizaciôn de la necesidad emocional en el discurso püblico de los 
jôvenes. Sirve también de trampolfn para la instauraciôn de medidas de prevenciôn de la 
explotaciôn sexual de las muchachas.
Palabras claves: representaciôn social, sexualidad, comportamiento preventivo, Gabon, 
adolescencia
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INTRODUCTION
L’adolescence4 constitue une période importante dans le cycle de vie de tout individu. Durant 
cette période, les jeunes changent leur point de vue sur la santé. Par exemple, ils se sentent 
plus vulnérables, fragiles et indécis quant à leur sexualité et à leur santé en général (Pasquier, 
2005). Des auteurs (Perrin-Escalon et Hassoun, 2004; Pasquier, 2005) estiment que 
l’adolescence est aussi une période à risque au plan de la sexualité, soit une période de 
transition vers l ’âge adulte au cours de laquelle les jeunes cherchent à tester leurs limites et à 
faire des expériences qui servent à se découvrir et construire leur identité. Les intervenants en 
santé voient l’adolescence comme une période clé, voire capitale, dans la lutte contre les 
infections sexuellement transmissibles (IST) et dans l’apprentissage de la sexualité. Ils 
considèrent qu’à cet âge, les jeunes peuvent « identifier les risques et s’approprier les notions 
de prévention, de respect de l’autre et de leur propre corps» (CRIPS, 2009, p. 12).Or, au 
Gabon, les comportements sexuels de la jeunesse scolarisée sont qualifiés par Soumaho 
(2008) de « bombe à retardement » et de « menace à long terme », car ils influencent de 
manière néfaste la santé, le bien-être et la démographie de la population gabonaise. Les études 
épidémiologiques menées au Gabon révèlent d’ailleurs que de nombreux jeunes présentent 
des IST (Gelas et al., 1992; Louis et al., 1989; Ministère de la santé du Gabon, 2003, 2004 ; 
ONUSIDA, 2011). À la lumière de ces données et en lien avec l’importance des enjeux de 
santé liés à l’adolescence, il importe de mieux comprendre la sexualité des jeunes du Gabon.
Un rapport du programme des Nations Unies pour le développement (PNUD) sur les facteurs 
de vulnérabilité et de risque du VIH-SIDA des élèves gabonais suggère une approche plus 
anthropologique pour mieux comprendre les comportements sexuels des jeunes scolarisés. Il 
propose de mener une étude de type sociologique sur les représentations sociales de la 
sexualité d’élèves gabonais. La représentation sociale se veut une « forme de connaissance 
socialement élaborée et partagée ayant une visée pratique et concourant à la construction 
d’une réalité commune à un ensemble social » (Jodelet, 1989, p. 36). D’après de Oliveira et 
al. (2009), il importe d’étudier les représentations sociales de la sexualité des jeunes, puisque 
c’est durant l’adolescence qu’ils construisent ces représentations ainsi que de nouvelles 
relations, et que de nouveaux sentiments émergent, contribuant ainsi à la construction de leur 
identité. La mise en lumière des représentations sociales des jeunes sur la sexualité apporterait 
un éclairage à propos de ce qui peut guider, orienter et justifier le comportement des jeunes
4 Dans notre étude, l ’adolescence a été définie com m e la période entre 14 et 18 ans (Jallade, 2004).
53
(Abric, 1994; Jodelet, 2003). De plus, une telle étude permettrait de concevoir des 
programmes de prévention adaptés aux jeunes, fondés sur leur culture et leur expérience 
(Perrin-Escalon et Hassoun, 2004; Mulot, 2009; Winskell et al., 201 la; Winskell et al. 201 lb).
Des études, réalisées en France, en Grèce et au Canada, révèlent plusieurs dimensions de la 
sexualité, dont une représentation de la sexualité en tant qu’univers de l’amour (Apostolidis, 
1994), que rite de passage (Tremblay, 2001), une représentation à la fois féminine axée sur 
l’affectivité, à la fois masculine axée sur le plaisir (Bajos et Bozon, 2008 ; Knipping, 2010), 
une représentation en tant que péché et tabou (Antunes Maia, 2006). Or, étant donné que la 
sexualité et sa représentation sont sociales et culturellement construites (Damba, 2008), il est 
difficile de transposer ces résultats dans un contexte africain et gabonais en particulier.
Parmi les études africaines recensées sur les représentations sociales de la sexualité, seule une 
étude a été trouvée. Menée au Gabon, l’étude visait à décrire les représentations de la 
sexualité des jeunes du Gabon et à les comparer avec celles de Gabonais plus âgés (Essi 
Obiang, 2007)5. L’étude a été menée auprès de 200 jeunes âgés de 15 à 30 ans. L’analyse des 
données a permis de révéler trois dimensions de la représentation sociale de la sexualité : 
dimension « marchandise », « objet d’échange » et« voie de sortie ». L’étude d’Essi Obiang 
(2007) ne permet toutefois pas de saisir les représentations sociales de la sexualité dans un 
esprit de découverte, car elle a utilisé des questions de type fermé qui, selon Fortin (2010), 
servent uniquement à tester des hypothèses. Par conséquent, il se peut que d’autres 
dimensions existent. Au regard du peu d’études menées au Gabon sur ce sujet et face à la 
difficulté de saisir les représentations sociales de la sexualité propres aux adolescents, il 
apparaît ainsi souhaitable d’étudier de nouveau les représentations sociales de la sexualité des 
jeunes du Gabon.
Cet article porte sur l’exploration des représentations sociales de la sexualité des jeunes du 
Gabon. L’autre volet, celui de l’exploration des représentations des stratégies de prévention 
des IST de ces mêmes jeunes, fait l’objet d’un autre article.
5 L’étude d’Essi Obiang (2007) n’est pas facile à consulter puisqu’il s ’agit d’un mémoire non publié.
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MÉTHODE
De mars 2011 à mai 2012, nous avons réalisé à Libreville (Gabon) une étude ethnographique 
ciblée. Ce dispositif de recherche est l’étude descriptive des mœurs et des coutumes d’une 
population donnée. Il exige de cibler un secteur d’enquête et se caractérise par un travail sur le 
terrain de moins longue durée, un nombre d’informateurs plus limité et une collecte de 
données plus spécifique (Boyle, 1994; Knoblauch, 2005 ; Muecke, 1994 ; Roper et Shapira, 
2000). La présente étude a été menée auprès de 30 jeunes, âgés de 14 à 18 ans, provenant de 
quatre lycées publics. Pour des raisons de déplacement, les lycées ont été sélectionnés par 
choix raisonné selon le classement des écoles publiques à l ’examen du baccalauréat établi par 
le Ministère de l’Éducation nationale du Gabon, soit un lycée par catégorie, selon que les 
résultats des élèves du lycée étaient très bons, bons, moyens et faibles. Les participants 
répondant aux critères d’admissibilité ont été recrutés selon un échantillonnage de convenance 
jusqu’à saturation des données. Après avoir entendue une brève présentation de l’étude, les 
jeunes intéressés ont manifesté leur désir de participer en déposant le formulaire de 
participation auprès de leur censeur (surveillant des études et de la discipline dans un lycée). 
Ensuite, ils ont été contactés par téléphone pour fixer un rendez-vous afin de leur présenter 
l’étude plus en détail et répondre à leurs questions en vue d ’obtenir leur consentement de 
manière libre et éclairée. Si l’élève avait moins de 18 ans, les explications étaient données en 
présence de la personne détentrice de l’autorité parentale qui autorisait sa participation.
Les données ont été collectées par la première auteure en utilisant quatre méthodes 
différentes : des entrevues individuelles semi-dirigées, des observations non participantes, des 
notes de terrain et des entrevues de groupe. La première entrevue individuelle semi-dirigée a 
été réalisée auprès de 15 jeunes dans un lieu de leur choix (lycée, Institut Français). Le guide 
d’entrevue initial, basé sur les objectifs de la recherche, avait préalablement été construit par 
les auteurs à l’aide d’écrits sur les représentations de la sexualité, puis validé par un comité 
consultatif, composé des auteurs et d’une personne gabonaise de moins de 30 ans, externe à 
l ’étude, qui a eu sa formation primaire et secondaire au Gabon. Ce guide était souple et à 
caractère évolutif. Il comportait des questions d’ordre général qui se sont précisées en cours 
de recherche à la lumière des analyses réalisées (Spradley, 1980). Lors de la première 
entrevue, les thèmes abordés ont été la conception de la sexualité (ex. « Quelles différences y 
a-t-il dans la définition de la sexualité des gars et des filles ? ») et l’image de la sexualité (ex. 
« Quels sont les mots ou les images qui te viennent à l ’esprit lorsqu’on prononce le mot
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« sexualité ? »). Les entrevues, d’une durée moyenne de 23 minutes, étaient enregistrées en 
version audionumérique.
Après une lecture et une analyse de chaque entrevue, 15 séances d’observation non 
participante, d’une durée moyenne de 74 minutes, ont eu lieu dans des endroits publics 
accessibles, mentionnés par les jeunes lors de la première entrevue (ex. école, boîte de nuit, 
plage). Au cours des séances d’observation, l’observatrice (première auteure) gardait une 
certaine distance afin de ne pas influencer les personnes observées. Les lieux et les 
événements, sélectionnés par choix raisonné, ont permis d’assurer une certaine diversité. Le 
guide d’observation, intégré aux notes de terrain, a été créé par les auteurs à partir des 
entrevues individuelles. Les éléments suivants ont été relevés dans le guide d’observation : la 
raison du regroupement (activité socioculturelle reliée à l’école, loisir du soir ou du jour, etc.), 
le type de groupe (mixte, non mixte), comment les jeunes passent leur temps libre, où ils le 
passent, avec qui et dans quel contexte, etc. L’observation visait à faire le lien entre les propos 
des jeunes et les comportements et servait à découvrir comment se manifestent les 
représentations sociales de la sexualité dans le quotidien des jeunes (voir exemples dans la 
partie résultats). Puis, trois à cinq semaines après la première entrevue, avec les données 
issues des observations, la première auteure a réalisé la deuxième entrevue auprès de 11 des 
15 participants, à l’endroit de leur choix, afin de continuer l’échange, approfondir les 
informations et valider le processus de codage des Verbatim. À titre d ’exemple, au cours de la 
deuxième entrevue, la question suivante a été posée : « Tu disais qu’il y a des jeunes qui 
peuvent avoir des relations sexuelles pour le plaisir et que ça pouvait aussi être au bénéfice 
de l ’un ou de l ’autre. À quel genre de bénéfice pensais-tu? ». Seuls quatre garçons n’ont pas 
été rencontrés à nouveau pour la tenue de la deuxième entrevue pour les raisons suivantes : 
manque de disponibilité de leur part ou reprise de contact impossible après quelques 
tentatives.
Afin de valider notre compréhension des données issues des entrevues individuelles et des 
observations, trois entrevues de groupe ont été conduites : un groupe de filles (n = 4), un de 
garçons (n = 4) et un mixte (n = 7). Les participants aux groupes de discussion étaient 
différents de ceux ayant participé aux entrevues individuelles. Ces entrevues de groupe, d ’une 
durée moyenne de 72 minutes, ont été réalisées et enregistrées en version audionumérique 
dans un lycée public ou dans une salle publique. Elles ont été animées par la première auteure. 
Afin d’explorer le point de vue des jeunes sur les thèmes ayant émergé de l’analyse des
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entrevues individuelles et des séances d’observation, la technique de la photo-expression a été 
privilégiée (Ministère de l’Éducation nationale de France, 2008). Elle consiste à sonder le 
point de vue des informateurs à partir de photographies6choisies par les auteurs, provenant de 
magazines populaires, du Web et de vignettes qui reflètent les thèmes issus de l’analyse des 
entrevues et des observations (certaines de ces illustrations sont décrites dans la partie 
résultats). Accompagnée d’un observateur, l’animatrice (première auteure) avait pour rôle de 
demander aux jeunes de choisir parmi 23 photos présentées, deux photos qui représentent le 
mieux la manière dont les jeunes de leur âge se représentent la sexualité et une photo qui 
représente le moins la manière dont les jeunes de leur âge se représentent la sexualité. Une 
discussion entre les jeunes suivait.
Analyse des données
L’ensemble du contenu des entrevues (individuelles et de groupe) et des observations a été 
retranscrit intégralement. Après de multiples lectures, une analyse systématique a été réalisée 
selon l’approche préconisée par Miles et Huberman (2003). Cette méthode comporte les trois 
étapes d’analyse suivantes : 1) la condensation des données, 2) la présentation des données, 3) 
la formulation et la vérification des conclusions. La première étape sert à condenser et à 
catégoriser le contenu. Ligne après ligne, le contenu des entrevues individuelles et de groupe 
ainsi que des notes d’observations sur le terrain a été analysé ; la liste de codification s’est 
élargie au fur et à mesure de l’avancement de l’analyse. Après le codage de premier niveau, 
une fiche synthèse était rédigée. Celle-ci décrivait les liens entre les catégories issues des 
entrevues et elle regroupait les catégories composant la grille d ’analyse, ce qui a permis 
d’alimenter la deuxième entrevue individuelle. Au moment de l’analyse, des significations 
partagées et des descriptions communes vis-à-vis de la représentation sociale de la sexualité 
sont apparues. Par exemple, certains participants évoquaient la notion de l’amour alors que 
d’autres au contraire disaient que la sexualité leur permet de s ’affirmer. Ainsi, lors de 
l’analyse de chaque entrevue, plusieurs sous-catégories sont ressorties. Par la suite, une 
analyse de l’ensemble des entrevues a permis de regrouper les différentes sous-catégories en 
quatre catégories : besoin physique, besoin de reconnaissance et de valorisation sociale, 
besoin affectif et besoin de sécurité. Dans la deuxième étape, les différentes catégories ont été 
présentées au cours des entrevues de groupe sous une autre forme, entre autres, sous forme
6 Pour des raisons de droit d’auteur, des exem ples de photographies ne peuvent être montrés.
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d’images (Miles et Huberman, 2003). La dernière étape, celle de l’élaboration et la 
vérification des conclusions, s’est déroulée simultanément avec les autres étapes ; elle 
consistait à tirer des conclusions pour orienter les prochaines étapes de la recherche. Par 
exemple, au cours des nombreuses discussions en équipe, les points suivants ont été discutés : 
l’avancement des travaux, le contenu des entrevues individuelles, les questions à poser lors de 
la 2e entrevue, etc. De plus, des conclusions préliminaires ont été élaborées et, lors des 
entrevues de groupe, elles ont été présentées aux jeunes afin que ceux-ci les vérifient et les 
nuancent au besoin. Ainsi, l’analyse des données recueillies s’est effectuée selon une 
démarche itérative et récursive permettant de « corriger les défauts systématiques » (Miles et 
Huberman, 2003, p.85), de faire une mise au point des stratégies pour améliorer la qualité des 
données et d’éprouver la robustesse des catégories (Miles et Huberman, 2003). Afin de 
s’assurer que les analyses réalisées par la première auteure ne soient pas tributaires 
d’interprétations personnelles, la coanalyse de l’ensemble des données a été effectuée par 
deux coauteurs de l’article. Enfin, les données sociodémographiques ont fait l’objet 
d’analyses descriptives.
Considérations éthiques
La présente étude s’inscrit dans le cadre d’une thèse de doctorat. Dans ce contexte, la 
politique universitaire requiert l ’accord éthique auprès de l’université d’appartenance, pour 
cette raison, F’étude a reçu l’autorisation du Comité d’éthique de la recherche en santé chez 
l’humain du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke et de l’Université de Sherbrooke 
(Québec).Par ailleurs, nous avons sollicité l’accord du Ministère de l’Éducation nationale du 
Gabon et des établissements scolaires participants. Pour participer à l’étude, les participants 
et, pour les mineurs, les personnes détentrices de l’autorité parentale, ont signé un formulaire 
de consentement. Toutefois, les observations non participantes, étant réalisées dans des lieux 
publics, n’ont pas nécessité de consentement. Les données des entrevues ont été traitées de 
façon anonyme et confidentielle afin de protéger la vie privée et l’intégrité des participants. 
Des prénoms fictifs ont été attribués aux extraits de Verbatim présentés dans la partie résultats. 
De plus, nous avons informé les jeunes que seule l’équipe de recherche aurait accès aux 
données et qu’en aucun cas l’école ni en serait informée. Par ailleurs, vu que la sexualité est 
un sujet délicat, plusieurs précautions ont été prises, à savoir établir un climat de confiance et 
de sécurité (lieu calme, à l’abri des indiscrétions), vérifier que les jeunes aient bien compris 
leurs rôles en tant qu’informateurs et démontrer du respect et de la discrétion afin que les 
participants puissent s’exprimer librement. Pour assurer la confidentialité des propos en
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groupe, l’animatrice a rappelé aux participants l’importance de ne pas divulguer les propos 
des participants en dehors du groupe. Enfin, les participants ont reçu une compensation 
financière, soit l’équivalent du coût du transport pour le retour à la maison, puisque les 
rencontres se sont déroulées après les heures de classe.
RÉSULTATS
Les caractéristiques des participants sont présentées dans lè tableau I. Au total, 30 jeunes ont 
participé à l’étude, soit 14 filles et 16 garçons. L’âge moyen était de 17 ans.
Tableau I. Profil sociodémographique des participants 
Caractéristiques n = 30
Age (moy. 17 ans)
1 4 - 1 6  ans 11
1 7 -1 8  ans 19
Sexe
Féminin 14
Masculin 16
Lycée
Très bon 7
Bon 7
Moyen 10
Faible 6
Classe
4e 2
3e 5
2e 7
Ie 8
Terminale 8
L’analyse de l’ensemble des données a conduit à une schématisation de la représentation de la 
sexualité consistant en des besoins et des moyens. Dans la figure suivante (figure 1), des 
constats se dégagent selon le point de vue des jeunes ; tels qu’illustrés à la figure 1 :
• la représentation de la sexualité comporte quatre dimensions principales : un besoin 
physique, un besoin de reconnaissance et de valorisation sociale, un besoin affectif et 
un besoin de sécurité;
• des moyens sont associés à chaque besoin ;
•  des liens existent entre les besoins et les moyens ;
•  des relations entre les différentes dimensions de la représentation de la sexualité sont 
mises en évidence. Par exemple, à certains endroits, on constate que le besoin de 
valorisation sociale fait partie du besoin de sécurité..
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Figure 1. Schématisation des représentations sociales de la sexualité des jeunes du Gabon
La sexualité : un besoin physique
Autant les garçons que les filles mentionnent que la sexualité représenté un besoin physique
leur permettant de combler un instinct, de se relâcher, d ’évacuer une tension ou de se libérer
sexuellement. Voici deux extraits d ’entrevues individuelles7 qui illustrent ce qui précède :
« Les garçons, ils aiment quand, dans une relation, il y  a plus le sexe que les 
rapports. Parce que le rapport c ’est quoi, c 'est juste parler, partager des choses, 
ne pas aller au-delà » (Brice, 16 ans)
« La moitié de notre génération pense déjà de même parce que, nous, on a la 
même vision des choses. Un jeune homme, quand il vient vers moi, il ne veut rien 
d ’autre : c ’est le sexe. Une jeune fille quand elle vient vers un jeune homme de 
son âge, elle ne veut rien d ’autre : ce n 'est rien que le sexe » (Danielle, 18 ans)
Par ailleurs, en entrevue de groupe, la majorité des jeunes ont confirmé l’importance de la 
dimension du besoin physique de la représentation de la sexualité en choisissant la photo du 
plaisir sexuel (une illustration d ’une femme qui a les bras autour d’un homme, torse nu, et qui
7 Des prénoms fictifs ont été attribués aux extraits de Verbatim d’entrevues.Seuls l’âge et le sexe des participants 
ont été retenus.
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l’embrasse8 et l’illustration de la couverture du livre de Marie Donzel (2010) intitulé « La 
sexualité est un jeu : 100 questions torrides sur la sexualité »9) comme représentant le mieux 
la façon dont les jeunes du Gabon se représentent la sexualité.
Parmi les jeunes qui se représentent la sexualité comme un besoin physique, les garçons, plus 
particulièrement, ont plus souvent exprimé le fait que la sexualité est un moyen qui permet 
d’avoir du plaisir.
Un moyen d ’avoir du plaisir
Les participants justifient que la sexualité est pour eux d’abord un jeu de découverte de plaisir
par le fait que l’adolescence est une période au cours de laquelle ils peuvent faire des
« conneries » et que la jeunesse se vit dans le moment présent. Un adolescent affirme que :
« les jeunes doivent d ’abord s ’amuser comme tout le monde »(Didier, 16 ans). Par
conséquent, ces représentations mènent les jeunes à rechercher les conquêtes sexuelles et à
changer constamment de partenaires. D’ailleurs, plusieurs filles estiment que la représentation
de la sexualité en tant que besoin physique est plus présente chez les garçons. Elles disent que
les garçons prennent la sexualité à la légère, qu’ils ne sont pas sérieux, qu’ils jouent avec les
sentiments des filles et qu’ils n’accordent aucune valeur affective à la sexualité.
« La sexualité, c ’est juste un moment de distraction... parce que je suis jeune... ils 
n ’accordent pas trop d ’importance. Voilà pourquoi il y a certaines personnes... 
qui sortent avec une fille... après ils sortent avec une autre demain. En fait... c ’est 
juste un jeu » (Gaëlle, 18 ans)
La sexualité : un besoin de reconnaissance et valorisation sociale
La représentation de la sexualité comme un besoin de reconnaissance et de valorisation 
sociale est partagée autant par les garçons que par les filles. Toutefois, les jeunes disent que ce 
besoin semble concerner surtout les jeunes hommes. En effet, les jeunes disent que, pour les 
garçons, la sexualité se représente sous forme d’un amusement, une compétition, un trophée, 
un match de foot et un passe-temps. Pour eux, la sexualité permet aux jeunes d’affirmer leur 
virilité, d’être rassuré et de relever un défi.
« C ’est comme un jeu, ou bien parfois, ça devient même le défi » (Brice, 16 ans)
La représentation de la sexualité en tant qu’un besoin de reconnaissance et de valorisation 
sociale est renforcée par une forte pression sociale pour se conformer à l’image de la jeunesse
8 V o i r  h t t p : / / w w w . a u f e m i n i n . c o m / s e x o l o g u e s / i n t e r v i e w - g e r a r d - l e l e u - l - a r t - d e - b i e n - f a i r e - l - a m o u r - d e - g e r a r d - l e l e u - d l 3 0 1 6 c 2 0 4 2 4 4 . h t m l
9http://www.librio.nci/Albums Détail.cl'm?ID=38139
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sans attaches. Parmi les jeunes qui se représentent la sexualité comme un besoin de
reconnaissance et de valorisation sociale, certains voient la sexualité comme un moyen de
renforcer l’estime de soi.
Un moyen de renforcer l ’estime de soi
Plusieurs propos des jeunes portent à penser que leur représentation de la sexualité les amène
à renforcer l’estime de soi, notamment en voulant prouver aux autres qu’ils sont capables de
séduire. Les jeunes disent que la séduction permet d’initier une relation, d ’être rassurés,
notamment pour les filles, sur leur beauté et sur leur désirabilité. La séduction serait aussi
utilisée par les jeunes, notamment les garçons, comme un moyen de montrer aux autres qu’ils
sortent déjà avec les filles, de se vanter, d’être forts vis-à-vis de leurs pairs, d’être populaires
auprès des autres et d ’avoir confiance en leurs performances sexuelles. Pour les jeunes, cette
représentation est un signal qui indique qu’on est bon au lit. Des garçons comparent la
séduction à une arme pour avoir du sexe. Durant l’observation au « Roller Space »,
l’observatrice a constaté à quel point la séduction joue un rôle important dans les relations
filles-garçons. Les filles faisaient semblant de ne pas savoir patiner pour se rapprocher des
garçons et attirer leur attention. Par ailleurs, au cours de l’entrevue de groupe mixte, quelques
jeunes parlent de l’importance de la séduction dans les rapports entre filles et garçons, et les
autres du groupe sont en accord avec leurs propos. Ils disent :
« La séduction entre garçons fdles, c'est à partir de ça qu ’on aborde. C ’est en
permanence [que] ça se fait » (Mike, 16 ans)
« Si tu es dans un restaurant avec un mec [et] il ne fa it rien : il n ’y a aucune 
attraction. Pour que tu mettes du temps avec lui, il faut qu ’il utilise ses charmes 
de séduction pour te flatter, [pour] attirer ton attention, pour qu’il y ait au moins 
quelque chose qui s ’accroche entre vous [...]. Il utilise son charme, il commence à 
séduire la fille, rien que par la manière de parler » (Sandrine, 18 ans)
La sexualité : un besoin affectif
Les jeunes qui ont une représentation de la sexualité en tant qu’un besoin affectif s’entendent
pour dire que la sexualité se rapporte aux sentiments amoureux qu’ils éprouvent, à savoir le
désir de se rapprocher et de partager leurs sentiments, tels que la tendresse. L’extrait suivant
illustre cette dimension qui a surtout été exprimée en entrevue individuelle et plus
particulièrement par les filles.
« Les femmes considèrent beaucoup plus la sexualité. Pour elles, elles ne peuvent 
pas se livrer à quelqu ’un envers qui elles n ’éprouvent pas vraiment de sentiments, 
pas d ’amour » (Marie, 18 ans).
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Parmi les images présentées en entrevue de groupe, la photo du besoin affectif a été choisie 
comme étant la moins représentative des manières dont les jeunes du Gabon se représentent la 
sexualité. Il s’agit d’une illustration de deux bras entrelacés avec les mots « besoin de toi » 
écrits en dessous. Elle est d’ailleurs peu discutée en entrevue de groupe, autant par les filles 
que les garçons. De plus, au cours d’une observation menée auprès d’un groupe de cinq 
adolescents dans un lycée public dont la conversation portait sur les filles de leur école, un 
garçon a été interrompu lorsqu’il parlait de ses sentiments pour une fille. Un de ses amis lui a 
dit : « ce que tu nous dis là, c ’est d ’un passé révolu ». Dans l’entrevue de groupe mixte, seul 
un adolescent a choisi la photo illustrant le besoin affectif. Lorsque questionné à ce sujet, il 
s’est senti gêné et n’a pas voulu poursuivre la discussion. Dans l’entrevue de groupe garçons, 
un adolescent qui se représentait la sexualité comme un besoin affectif, avait une discussion 
tendue avec les autres adolescents. Ceux-ci estimaient que son image de la sexualité n’était 
pas représentative des représentations de l’ensemble des jeunes du Gabon qui, selon eux, 
serait plutôt axée sur le besoin physique. Même si les autres voulaient le dissuader de son 
choix, l’adolescent est resté campé sur sa position. Bref, ces constats montrent que la 
représentation de la sexualité comme un besoin affectif s’exprime plus facilement en 
individuel qu’en groupe.
La représentation sociale de la sexualité en tant que besoin affectif, est associée à deux 
moyens. Elle mène à voir la sexualité comme un moyen d’être aimé ou de trouver l’amour. Et 
si le besoin affectif n’est pas comblé certains voient la sexualité comme un moyen de pallier 
des expériences malheureuses.
Une preuve d ’amour
Pour les jeunes filles surtout, la représentation de la sexualité empreinte de sentiments 
amoureux renvoie à la notion d’éprouver et de manifester une émotion envers son partenaire. 
Elles estiment que l’acte sexuel représente une preuve d’amour ou une étape nécessaire par 
laquelle les filles doivent passer pour montrer à leur amoureux qu’elles les aiment 
sincèrement. Le fait d’offrir son corps à la personne que l’on aime représente pour elles la 
plus grande preuve d’amour. Ainsi, elles n’envisagent la sexualité qu’associée à l’amour ou à 
différents types de lien affectif ou relationnel. Par ailleurs, la sexualité est également un 
moyen de partager leurs sentiments, de se rapprocher de leur partenaire et de faire pression 
pour garder leur petit ami.
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Pour les garçons, cette représentation de la sexualité rejoint celle des filles, mais avec une
certaine nuance. Quelques-uns estiment que, pour avoir une relation plus intime, il faut
d’abord de l’amour, du respect et éprouver un sentiment envers son partenaire. Il faut
également, dit un adolescent, dans la norme des choses, éprouver quelque chose avant de faire
l’amour. Voici des extraits qui caractérisent la sexualité comme un moyen d’être aimé(e) ou
de trouver de l’amour, répondant ainsi au besoin affectif :
« Pour un garçon,[..J il faut forcément passer à l ’acte pour voir si la fille l ’aime 
vraiment » (Junior, 18 ans)
« [...] pour ne pas que son conjoint puisse se séparer d ’elle » (Laura, 15 ans)
« [...] c ’est un acte, c ’est juste un moyen, un geste, pour montrer à l ’homme que 
tu l ’aimes » (Danielle, 18 ans)
Les propos des participants montrent qu’il existe des divergences d’opinions. Alors que 
certains reconnaissent que la sexualité est un moyen d’être aimé(e) ou de trouver l’amour, 
plusieurs estiment que l’amour n’a pas sa place dans une relation ou qu’il faudrait plutôt 
parler de l’expression « flasher pour une personne » (c’est-à-dire un coup de foudre). 
D’ailleurs, des jeunes précisent que l’amour naît après l’acte sexuel. D’autres raisons 
évoquées qui les empêchent de croire en l’amour sont, d’une part, le fait que les relations 
amoureuses s’arrêtent dans la plupart des cas avant le début des vacances scolaires, et d ’autre 
part, parce qu’ils ont vécu une déception amoureuse. Les adolescents (en entrevue de groupe 
garçons) révèlent qu’il existe des exceptions, soit des jeunes qui croient encore à l’amour, 
mais ils affirment que c’est un idéal auquel n’aspire pas la majorité des lycéens qui voit la 
sexualité comme une suite d’aventures : « tu lâches une branche, et tu en attrapes une 
autre ».
La sexualité : un besoin de sécurité
Tous les jeunes interviewés reconnaissent l’existence d’une représentation sociale de la 
sexualité liée à un besoin de sécurité qui serait attribué aux filles. Ils disent que la sexualité 
permet de faire face à des besoins de sécurité matérielle : certaines lycéennes manifestent un 
besoin d’être protégées et à l’abri du danger. Pour satisfaire ce besoin de sécurité, certaines 
lycéennes utilisent la sexualité comme un moyen d’accéder à une sécurité financière. De 
même, certaines, à cause de la pression des parents pour réussir dans les études ou à cause de
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l’abus sexuel de la part d’un enseignant, sont obligées de voir la sexualité comme un moyen 
d’avoir de bonnes notes et assurer ainsi une sécurité sur le plan scolaire.
Un moyen d'avoir de l ’argent
Comparativement aux garçons, les filles utiliseraient davantage la sexualité comme une
monnaie d’échange pour avoir de l’argent, des cadeaux ou des biens matériels. Les jeunes
l’expliquent par ces raisons : à cause d’une déception sentimentale (ex. une façon de faire
« payer ». les garçons, donc de se venger), par obligation (ex. milieu économiquement
défavorisé, pressions des parents), par suivisme ou par ambition de meilleures conditions de
vie et d’un avenir meilleur. Ainsi, les filles pourraient atteindre une certaine classe sociale et
subvenir à leurs besoins, envies, désirs ou aux besoins d ’autrui. Une adolescente fait le constat
suivant : « rares sont les filles qui ont des rapports pour de l ’amour, c ’est généralement pour
de l ’argent» (Rita, 17 ans). Dans les trois entrevues de groupe, plusieurs ont confirmé la
présence de la dimension en tant qu’un besoin de sécurité en choisissant l’illustration du mot
« $EXE » comme une des images qui montre le mieux la manière dont les jeunes se
représentent la sexualité. Par ailleurs, des participants mettent en lumière le rôle essentiel que
joue la pauvreté dans le comportement sexuel. Ils disent que certaines familles poussent leurs
enfants à adopter des pratiques sexuelles (ex. relations intergénérationnelles) pour rapporter
de l’argent. Toutefois, d’autres estiment que la classe sociale n’influence pas le
comportement. À cet effet, ils disent que les filles issues de familles aisées peuvent aussi voir
la sexualité comme un moyen d’obtenir de l’argent, entre autres, si leurs parents leur coupent
l’argent de poche. Enfin, les jeunes interviewés précisent que l’importance accordée à l’argent
croît en vieillissant. Selon eux, ce phénomène survient à cause des besoins grandissants et du
désir d’être comme les autres ainsi qu’à cause du coût de la vie qui est de plus en plus élevé.
Voici deux extraits qui illustrent comment la sexualité peut être un moyen d’avoir de l’argent,
répondant ainsi à un besoin de sécurité :
« Certains, mais pas tous! Certains parce que les jeunes filles de mon âge 
aujourd'hui, comme elles-mêmes elles le disent, elles cherchent leur vie. Elles 
sont pauvres, donc elles se livrent au plus offrant, celui qui a le plus d ’argent, le 
matériel et tout, il les prend. Elles ont besoin d ’argent, elles veulent s ’habiller, se 
coiffer et tout ça. Donc elles ne peuvent en aucun cas être fidèles, elles en veulent 
toujours davantage. Elle est avec quelqu’un qui lui donne aujourd’hui. Demain, 
quand elle est avec quelqu 'un qui peut lui donner deux fois plus que ce qu 'elle a, 
elle le laisse tomber tout de suite. Elle continue et tout, voilà. » (Marie, 18 ans)
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« Il y a des filles souvent qui sont obligées de pratiquer la sexualité de telle sorte 
qu’elles changent d ’hommes, mais contre leur volonté. C ’est dû au fa it qu ’elles 
n ’ont pas de moyens. » (Eymerich, 18 ans)
Dans un bar de Libreville, au cours d’une séance d’observation, des jeunes racontaient 
l’histoire d’une fille qui avait trois prétendants. Avec la complicité de la secrétaire de son 
école, elle a réussi à faire en sorte que les trois prétendants paient ses frais de scolarité et elle 
utilisait le reliquat pour subvenir à ses autres besoins. Les garçons disaient que c’était la 
norme. Cette observation vient appuyer la dimension du besoin de sécurité (moyen d’avoir de 
l’argent), comme faisant partie de la réalité des jeunes du Gabon.
Un moyen d'obtenir de bonnes notes
Le besoin de sécurité ne se limite pas à un besoin financier. Dans des cas, il s’agit d ’un besoin
de sécurité associé à la réussite scolaire, qui serait encore une fois, le propre des filles selon
les propos des participants. Ces derniers soutiennent que les lycéennes agiraient contre leur
volonté et par souci de sécuriser leur avenir, afin d’obtenir des notes suffisantes. Un
participant parle du phénomène des « moyennes sexuellement transmissibles ». Dans le milieu
scolaire, des enseignants, de manière intentionnelle, corrigent mal les devoirs ou calculent mal
la note pour un devoir de certaines élèves. Pour passer en année supérieure, ces enseignants
marchandent de bonnes notes contre des faveurs sexuelles, et il revient à l ’élève d’accepter ou
de refuser de passer en classe supérieure. Deux jeunes parlent de ce phénomène en disant :
« Les enseignants ont aussi un rôle à jouer au lieu de courir derrière les petites 
fdles pour pouvoir leur donner des notes, les moyennes sexuellement 
transmissibles. Ce qu’ils devraient faire c ’est de les encadrer, les éduquer, les 
conseiller aussi, lorsqu ’elles sont à l ’école » (Eymerich, 18 ans)
« Il est attiré par son élève et fil fa it des] avances à l ’élève. L'élève ne veut pas.
Lui, il va maintenant jouer sur les notes de son élève. Elle [lycéenne] sait q u ’à la 
maison, elle a une certaine pression [de] ses parents, et si elle se retrouve avec 
une note inférieure à sa propre note, elle, ça la déstabilise. Donc elle est obligée à 
un certain moment donné d ’accepter les avances du professeur parce qu ’elle veut 
aller en classe supérieure ou bien avoir son diplôme » (Carole, 16 ans en entrevue 
de groupe mixte)
Liens entre les différents besoins
Une expression, retrouvée dans le discours de plusieurs jeunes et populaire au Gabon, qui 
résume bien la manière dont les jeunes se représentent la sexualité est celle du « chic, chèque, 
choc ». Les jeunes rapportent que les filles estiment qu’il y a des besoins qu’un homme à lui 
seul ne peut combler. Ainsi, elles ont plusieurs partenaires qu’elles classent selon ce que
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chacun leur apporte en fonction de leurs différents besoins (besoin affectif, physique, de
reconnaissance et de valorisation sociale et de sécurité). Ainsi, une fille peut sortir avec
différents types d’adolescents parce que : elle a besoin d’un partenaire qui est présentable,
beau et attirant (le « chic » : besoin de reconnaissance et de valorisation sociale), elle a besoin
d’argent pour ses dépenses quotidiennes (« le chèque » : besoin de sécurité) et elle a besoin de
vivre une passion sexuelle (« le choc » : besoin physique et affectif, dans certains cas).
Lorsqu’il est question des garçons, les jeunes parlent plutôt de la première (ou la femme de la
maison), soit celle qu’ils aiment (besoin affectif), la deuxième (« les à côté », « les go du
show », « la femme de la boîte de nuit »), soit celle qui est capable de répondre au besoin
physique et au besoin de reconnaissance et de valorisation sociale. Contrairement aux filles, le
besoin de sécurité n’est pas reconnu chez les garçons. Voici des extraits qui illustrent les
différentes appellations :
« [En parlant de la gente féminine] Tu sors avec un homme pour de l ’argent, un 
autre parce que tu l ’aimes et le dernier parce qu ’il te procure le plus de 
sensations sexuelles » (Jack, 16 ans)
« [En parlant des garçonsJ II va te présenter à ses parents, ça, c ’est la femme de 
la maison, mais en même temps, il y a aussi la femme des boîtes de nuit, mais lui, 
son cœur est avec la femme de la maison » (Sandrine, 18 ans)
DISCUSSION
Les jeunes de notre étude se représentent la sexualité comme un besoin (physique, de 
valorisation sociale, affectif et de sécurité) et divers moyens permettent de répondre à ces 
besoins. Plus particulièrement, la représentation sociale de la sexualité en tant que besoin 
physique et besoin de reconnaissance et de valorisation sociale sont partagées par les filles et 
les garçons. La représentation de la sexualité comme un besoin affectif présente un aspect 
privé étant donné que les jeunes s’expriment différemment selon que ce soit en public ou en 
privé. Enfin, nos résultats montrent que la représentation sociale de la sexualité en tant que 
besoin de sécurité est surtout attribuée aux filles.
La sexualité représentée comme un besoin physique
Notre étude révèle que la représentation de la sexualité en tant qu’un besoin physique prime 
dans le discours des jeunes. Elle est reconnue et présente surtout chez les garçons. Dans leurs 
études, Bajos et Bozon (2008) et Knipping (2010) font le même constat. Ils révèlent que la 
distinction entre sexualité et amour est davantage exprimée par les garçons. D’ailleurs, dans 
de nombreuses recherches, les auteurs rapportent que les garçons envisagent le rapport sexuel
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de deux façons : sexualité et amour (Antunes Maia, 2006 ; Apostolidis, 1994 ; Bajos et Bozon, 
2008 ; Knipping, 2010). D’après ces études, les garçons adhèrent à l’idée selon laquelle on 
peut avoir des relations sexuelles avec quelqu’un sans l’aimer pour combler ses besoins 
physiques, ses besoins naturels. De plus, ces études mentionnent que les garçons se 
représentent la sexualité sous forme de désir individuel et de plaisir sans aucun risque. Par 
contre, dans la présente étude, tout comme dans les études de Bajos et Bozon (2008) et de 
Knipping (2010), nous constatons que certaines filles choisissent aussi de représenter la 
sexualité comme un besoin physique. En effet, nos résultats montrent que les filles et les 
garçons ont des relations sexuelles avec plusieurs partenaires (ex. « chic, chèque, choc », « la 
go du show », « la go de la maison »). Toutefois, nos résultats indiquent que la représentation 
de la sexualité comme un besoin physique n’est pas présente auprès de la majorité des filles, 
mais elles laissent supposer qu’il existe une certaine évolution dans les mentalités des jeunes 
du Gabon vis-à-vis de la manière d’exprimer leur sexualité. Mais il s’agit d’un constat qui 
mérite d’être étudier davantage, notamment par le biais d’autres études.
La sexualité représentée comme un besoin affectif et un besoin de reconnaissance et de 
valorisation sociale
Dans notre étude, la représentation de la sexualité en tant qu’un besoin affectif semble sous- 
entendue chez plusieurs jeunes, surtout chez les filles, mais également chez une minorité de 
garçons. En entrevue individuelle, plusieurs filles ont exprimé une représentation de la 
sexualité associée à l’amour. Toutefois, la représentation de la sexualité comme un besoin 
affectif n’a pas été abordée dans les études menées dans des sociétés africaines. En revanche, 
cette dimension a été révélée dans de nombreuses études menées en Occident. En effet, nos 
résultats appuient les résultats de l’étude d’Antunes Maia (2006) qui révèlent le caractère 
indissociable du sexe et de l’amour pour les filles puisque celles-ci n’envisagent pas les 
relations sexuelles en dehors d’une relation amoureuse. Dans de nombreux écrits, les auteurs 
rapportent des observations similaires (Antunes Maia, 2006; Apostolodis, 1994; Bajos et 
Bozon, 2008; Knipping, 2010; Tremblay, 2001). Bozon (2010) a observé que les filles ont une 
représentation de la sexualité « pensée prioritairement dans le registre de l’affectivité, de la 
relation, de la procréation et de la conjugalité » (Bozon, 2010, n.p.), ce qui a aussi été 
confirmé dans les études de Bajos et Bozon (2008) et de Tremblay (2001).
Par ailleurs, dans notre étude, nous constatons que le discours public autour de la dimension 
de la représentation de la sexualité en tant que besoin affectif est moins présent.
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L’extériorisation de cette dimension semble difficile puisque ces propos sont disqualifiés par 
les pairs qui valorisent l’image de la jeunesse sans attaches. Les jeunes seraient, en effet, à la 
recherche d’une identité individuelle et sociale qui s’élabore avec les pairs, notamment pour 
faire partie du groupe (Desjardins et al., 2012). Ainsi, par souci de satisfaire le besoin de 
reconnaissance et de valorisation sociale, dans le discours public, la dimension du besoin 
affectif est plus effacée. Cependant, dans l’entrevue menée auprès du groupe de garçons, un 
participant qui avait une représentation de la sexualité en tant que besoin affectif est arrivé, 
non seulement, à s’exprimé quant à sa représentation, mais il a persisté bien que sa 
représentation ne rejoigne pas celle du groupe et que plusieurs de ses camarades cherchaient à 
le faire changer d’idée. Nos résultats démontrent alors que la représentation de la sexualité en 
tant qu’un besoin affectif présente un aspect privé, car l’expression des représentations 
sociales diffèrent que ce soit en groupe ou en individuel. Ainsi, dans le discours public, la 
représentation sociale de la sexualité pourrait ne pas inclure une dimension en tant que besoin 
affectif, car dans l’espace public la dimension du besoin de reconnaissance et de valorisation 
sociale a plus d’importance pour les jeunes. D’ailleurs, l’importance du besoin de 
reconnaissance et de valorisation sociale a été étudiée en profondeur dans l’ouvrage de 
Pourette (2006) concernant l’univers guadeloupéen. Il ressort que pour les jeunes, ce besoin 
est d’autant plus important durant l’adolescence. Toutefois, dans notre étude, nous constatons 
que ce besoin est surtout présent dans le discours des garçons.
La sexualité représentée comme un besoin de sécurité
Dans notre étude, la présence de la dimension du besoin de sécurité confirme les résultats des 
études de Deleuze (2011) et d’Essi Obiang (2007). En effet, ces études mettent en avant des 
dimensions de la représentation sociale de la sexualité liées au besoin de sécurité, à savoir : la 
dimension marchandise, un objet d’échange et une voie de sortie. Considérant que les écrits 
(Calvès, 1996; Debarbieux, 2004; Deleuze, 2011 ; Essi Obiang, 2007 ; Ondo, 2011) qui 
mentionnent le besoin de sécurité ont toutes eu lieu dans le contexte africain, on peut se 
demander si la dimension du besoin de sécurité n’est pas le reflet du contexte culturel. Aussi, 
étant donné que ces études ont été menées auprès des jeunes, le lien entre le besoin de sécurité 
et la jeunesse se pose.
Par ailleurs, nos résultats révèlent que les jeunes mentionnent le cas de filles issues de milieux 
défavorisés qui ont délibérément des rapports sexuels rétribués avec des hommes plus 
fortunés pour subvenir aux besoins financiers de leur famille. Dans ces cas, la représentation
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de la sexualité comme un besoin de sécurité témoigne des inégalités socioéconomiques, plus 
particulièrement de la vulnérabilité socioéconomique des filles. A cet effet, nos résultats 
appuient les études (Ababou, 2010 ; Fener, 2009 ; Greene, Robles, Stout et Suvilaakso, 2012) 
qui exposent le lien entre la sexualité et la vulnérabilité socioéconomique des filles. Ababou 
(2010) révèle que les filles adolescentes sont vulnérables parce qu’elles se trouvent dans la 
phase du début de maturité sexuelle. Par ailleurs, Fener (2009) montre que les filles sont 
vulnérables, car elles détiennent un statut social défavorable et sont dépendantes des hommes 
sur les plans socioéconomique et financier. Dans la présente étude, malgré que la 
représentation sociale de la sexualité comme un besoin de sécurité soit attribuée seulement 
aux filles, il est possible que ces résultats soient influencés par le sexe de F intervieweuse, car 
les entrevues ont été menées par un intervieweur de sexe féminin. Il est donc possible que les 
garçons n’ont pas pu s’exprimer facilement, notamment par rapport à un sujet qui est 
socialement moins acceptable chez un garçon.
Forces et limites de l ’étude
Plusieurs études mentionnent les différentes dimensions révélées dans notre étude. Toutefois, 
aucune ne documente la représentation de la sexualité selon les quatre besoins et les six 
moyens émergeant de la présente recherche. Par ailleurs, la présente étude est la première de 
son genre au Gabon. Enfin, les résultats de notre étude présentent un aspect novateur en 
révélant une vision globale et non morcelée de la sexualité qui prend en compte le contexte 
social dans lequel la représentation a été créée. En effet, les résultats de l’étude vont au-delà 
d’une simple description des constituants de la représentation sociale (ex. connaissances, 
croyances, attitudes, valeurs, etc.) de la sexualité des jeunes du Gabon. Ils rendent compte de 
la représentation sociale, socialement construite, dans toute sa globalité. Par conséquent, 
l’étude permet d’avoir un reflet de ce que représente la sexualité pour les jeunes du Gabon au 
21e siècle afin de faire face aux problèmes complexes liés à la sexualité, notamment dans 
l’optique de lutter contre les IST.
Tout au long de la recherche, nous avons procédé de façon à respecter les critères de 
scientificité d’une recherche qualitative. La concordance des résultats avec la réalité des 
participants a été respectée grâce à la saturation des données, aux nombreuses étapes de 
validation des entrevues, à la triangulation des données et des sources d’information 
(entrevues individuelle, de groupe, observation), et à la rigueur du processus d’analyse des 
données. Toutefois, il se peut que la crédibilité soit limitée. La fiabilité a été recherchée en
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fournissant une description détaillée des participants, du recueil et de l’analyse des données, 
en enregistrant les données d’entrevues (individuelle et de groupe), par la coanalyse des 
transcriptions et par de nombreuses discussions en équipe. Enfin, la description minutieuse, 
détaillée et méthodique du contexte et la description en profondeur des représentations 
permettent à un autre chercheur d’identifier de repérer les situations similaires auxquelles les 
résultats pourraient être transférés. La transférabilité est toutefois limitée par le fait qu’il y ait 
moins de variation au niveau de la population étant donné que les participants proviennent 
tous de lycées en milieu urbain et que seulement la moitié (52,7%) des jeunes au Gabon 
atteint un niveau secondaire (PNUD, 2006).
Retombées
Les résultats de la présente étude peuvent avoir des retombées pour la recherche, la santé 
publique et la clinique ainsi que la société. Pour la recherche, cette étude se veut une première 
exploration des représentations sociales de la sexualité à l’adolescence au Gabon. D ’autres 
études sur le sujet permettraient de rejoindre davantage de jeunes du Gabon, provenant de 
divers milieux afin d’acquérir une meilleure compréhension des différentes dimensions et 
d’avoir une vision plus complète de leurs représentations sociales de la sexualité. De plus, ces 
études permettront d’avoir une meilleure compréhension sur des points tels que : l’existence 
chez les filles de la représentation de la sexualité en tant qu’un besoin physique, 
l’intériorisation de la dimension du besoin affectif des jeunes dans le discours publique, la 
présence ou non du besoin de sécurité chez les garçons, la prise en compte des représentations 
de la sexualité des jeunes du Gabon par la santé publique sachant qu’elles guident les 
comportements.
Pour la pratique, la description des représentations sociales de la sexualité des jeunes du 
Gabon peut être source de réflexion pour les intervenants en santé au sujet de la conception 
d’un programme d’éducation en matière de santé sexuelle plus global qui prendrait en compte 
ces représentations sociales.
Par ailleurs, les résultats soulèvent l’importance de réfléchir aux possibilités d’agir sur 
plusieurs plans et dans une perspective plus large. Pensons à la mise en œuvre de campagnes 
de sensibilisation sur la sexualité, fondées sur des données probantes, qui soulèveraient les 
questions relatives au besoin physique tant chez les garçons que chez les filles et la nécessité 
d’intégrer dans le discours publique la dimension du besoin affectif, d’interventions adaptées
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à la représentation de la sexualité comme besoin physique chez les filles, et d’interventions de 
soutien au développement d’habiletés et de ressources personnelles telles que la 
communication avec les parents, afin de diminuer l’état de vulnérabilité des filles (Mimbila- 
Mayi, Nzame Vierin, Biloghe et Moussavou, 2011; Neuenschwander et Stronski Huwiler, 
2008).
Pour les pouvoirs publics du Gabon, afin de « participer à la création d’un milieu sûr, 
sécuritaire et inclusif» (Agence de la santé publique du Canada, 2003, p. 17), notre étude 
ouvre la voie à la discussion sur les problèmes de genre, d’inégalités sexuelles et de 
vulnérabilité des filles. Elle suggère qu’il serait intéressant de penser à des solutions 
permettant d’augmenter le sentiment de contrôle des filles sur leur vie sexuelle et sur le 
déroulement de l’acte sexuel. Elle invite à la réflexion sur l’importance de la sensibilisation 
des jeunes et des enseignants sur les « moyennes sexuellement transmissibles », la discussion 
en groupe entre élèves, le resserrement du code d’éthique des établissements scolaires et 
l’établissement d’une loi visant à protéger les mineurs des personnes en situation d’autorité. 
Ces réflexions collectives pourraient mener à la mise en place de conditions permettant aux 
jeunes, surtout les filles, d ’avoir un sentiment d’empowerment sur leur sexualité, mais elles 
permettraient aussi de réduire les inégalités entre hommes et femmes.
Conclusion
En mettant en lumière les différentes dimensions de la sexualité, la présente étude représente 
un pas vers une meilleure compréhension de la sexualité des jeunes du Gabon et de leurs 
réalités. Elle sert également de tremplin pour les différents intervenants de santé afin de lutter 
contre les IST et de mieux axer les interventions de santé qui sont destinés aux jeunes.
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CHAPITRE 6 : ARTICLE 2
6.1 Article 2 :  Représentations sociales des stratégies de prévention des infections 
transmissibles sexuellement de jeunes lycéennes et lycéens du Gabon
Auteurs de l’article : Tigalekou Ognaligui, C., Gallagher, F., Michaud, C. et Frost, E.
Statut de l’article : soumis 
Revue Santé publique
Dans cette étude, nous avons voulu explorer et décrire les constituants des représentations 
sociales des stratégies de prévention des ITS en lien avec la sexualité des jeunes qui 
fréquentent des lycées gabonais. Pour ce faire, nous avons mené une étude de type 
ethnographique ciblée auprès de 30 jeunes âgés de 14 à 18 ans. Au total, nous avons réalisé 26 
entrevues semi-dirigées, 15 observations non participantes et trois entrevues de groupe. La 
méthodologie ainsi que les résultats seront présentés avec plus de détail dans les pages 
suivantes.
L’étude s’est déroulée de la façon suivante : la première auteure a mené l’étude de terrain 
et les coauteurs ont contribué à la planification de la recherche et à l’analyse des données. La 
contribution des auteurs dans la rédaction de l’article s’est établi comme suit : le premier jet 
de l’article a été rédigé par la première auteure, puis les coauteurs ont apporté des 
modifications et ont fourni des suggestions afin d’améliorer la qualité de l’article, ensuite, la 
première auteure avait la responsabilité de corriger l’article en tenant compte des 
commentaires apportés et ce, jusqu’à ce que les coauteurs soient satisfaits.
Les formulaires de consentement (annexe 4), le certificat du comité d’éthique (annexe 
5),les outils utilisés au cours de la recherche (annexe 8-11) ainsi que l’autorisation 
d’intégration à une thèse d’un article écrit en collaboration (annexe 12) sont présentés en 
annexe de la thèse.
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RÉSUMÉ : Introduction : Cette ethnographie ciblée portait sur les représentations sociales 
des stratégies de prévention des infections transmissibles sexuellement (ITS). Matériel et 
méthode : Au total, 26 entrevues individuelles, et trois entrevues de groupe ont été menées 
auprès de 30 filles et garçons âgés de 14 à 18 ans, fréquentant des lycées gabonais de 
formation générale. De plus, 15 observations non participantes ont été réalisées. Résultats : 
Une analyse qualitative a permis de mettre en lumière que les jeunes du Gabon se représentent 
les stratégies de prévention des ITS comme une bonne idée, mais pas très pratique. Il découle 
de cette étude que le préservatif est une stratégie de prévention qui pourrait être privilégiée 
par les jeunes. Ceux-ci ne voient pas la fidélité comme cadrant avec leur réalité, tandis que 
l’abstinence est perçue comme une stratégie privilégiée uniquement durant l’année scolaire et 
difficile à mettre en pratique pendant les vacances scolaires. Discussion : Quelques avenues 
sont abordées, entre autres, une réflexion sur l’adéquation entre les messages actuels de 
prévention des ITS et les représentations des stratégies de prévention des ITS dégagées dans 
notre étude.
Représentation sociale. Sexualité. Comportement préventif. ITS. Adolescence. Gabon.
SUMMARY: Introduction: This targeted ethnography related to the social représentations of 
sexually transmitted infection (STI) prévention stratégies. Material and methods: Twenty-six 
individual interviews and three focus groups were carried out with 30 girls and boys 
attending high school in Gabon, aged fro m l4 to  18years. Fifteen non participant 
observations were also made. Results: Qualitative analysis showed that young Gabonese 
represent STI prévention stratégies as being a good idea but not very practical. In addition, the 
results show that condom use is a preventive strategy privileged by adolescents. As a 
preventive strategy, fidelity does not reflect their reality and abstinence is perceived as being a 
strategy that is only favored during school year, whereas during summer vacation, it is 
difficult to put into practice. Discussion: The study présents many perspectives; in particular, 
it shows the importance of reflecting upon the adequacy between the current STI prévention 
messages and the described social représentations.
Social représentation. Sexuality. Preventive behavior. Adolescence. Gabon.
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INTRODUCTION
Les jeunes détermineront la trajectoire de l’épidémie du VIH dans les prochaines décennies, 
car ils peuvent apporter des changements sociaux susceptibles d’avoir un impact sur cette 
épidémie [1]. Ils sont gravement touchés par le fléau des infections sexuellement 
transmissibles (IST) et le VIH en particulier : près de 45% des nouvelles infections à VIH en 
Afrique subsaharienne concernent le groupe d’âge de 14 à 25 ans [2]. Au Gabon, un rapport 
du programme national de lutte contre le SIDA qualifie le comportement sexuel des jeunes du 
pays de «menace à long terme» et de «bombe à retardement» [3]. Pour éviter la 
transmission des IST, plusieurs interventions préventives sont envisagées par les 
professionnels de la santé qui interviennent dans le domaine de l’éducation à la santé, dont les 
infirmières en santé publique. En effet, elles possèdent « un rôle particulièrement important en 
protection de la santé et en prévention secondaire » (p. 181) [4]. Ces interventions préventives, 
comme l’enseignement des moyens de prévention à l’école, visent à accroître les habilités des 
jeunes sur les facteurs de risque et de protection des IST ainsi que l’adoption d’un 
comportement de prévention[5,6].Parmi les stratégies de prévention des IST fréquemment 
mentionnées, on retrouve : l’abstinence sexuelle, le préservatif et la fidélité. Toutefois, à ce 
jour, les écrits recensés au Gabon révèlent que les interventions préventives mises de l’avant 
ne semblent pas rejoindre les jeunes au point qu’ils adoptent des comportements sexuels 
sécuritaires.
Afin de comprendre le comportement sexuel des jeunes, plusieurs études de type 
« Connaissances, Attitudes, Croyances et Pratiques » (CACP) ont été menées en milieu 
scolaire [7-10]. Elles décrivent des éléments contribuant à la construction des représentations. 
Les études de type CACP menées au Gabon nous apprennent que les jeunes ont une mauvaise 
connaissance des modes de transmission et des moyens de prévention des IST. Par contre, ils 
possèdent des attitudes plutôt favorables à l’égard des personnes séropositives. Enfin, leur 
comportement sexuel est qualifié « à risque » étant donné l’irrégularité dans l’utilisation 
systématique du préservatif, malgré une légère amélioration. Toutefois, de ces études 
descriptives émerge une vision morcelée de la sexualité des jeunes du Gabon et de leur 
utilisation des pratiques préventives. Or, une vision morcelée ne permet pas de dresser le 
portrait culturel des jeunes du Gabon lié à l ’usage des stratégies de prévention des IST. Des 
auteurs, tels que Jodelet [11], suggèrent alors d’explorer les représentations sociales pour 
avoir une vision plus globale de ce qui guide et justifie les jeunes à vouloir adopter des
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pratiques sexuelles sécuritaires [12]. Une représentation sociale se définit comme une « forme 
de connaissance socialement élaborée et partagée ayant une visée pratique et concourant à la 
construction d’une réalité commune à un ensemble social» (p. 36) [11]. Elle permet aux 
individus et aux groupes d’agir et de prendre position par rapport à la « vision du monde » 
qu’ils portent en eux [12].
Toutefois, peu d’études décrivent les représentations sociales des stratégies de prévention des 
IST[13-16], et aucune au Gabon. Or, d’après Dany et Apostolidis [17], il importe de les 
décrire et de les comprendre, car les représentations sociales constituent un « outil de 
compréhension » des réalités qui permettent de donner un sens au comportement. La 
méconnaissance des représentations sociales des jeunes à propos des moyens de prévention 
des IST peut contribuer à nuire à l’élaboration et à la mise en œuvre de programmes et 
d’interventions culturellement enracinés. Pour les intervenants en santé, la description des 
représentations sociales pourrait les aider à identifier des moyens de prévention des IST 
acceptables pour les jeunes, à penser à des interventions préventives qui prennent en compte 
la complexité du fonctionnement humain et d ’ajuster leurs messages dans une perspective de 
prévention des IST et de promotion de la santé[18]. Par conséquent, la présente étude, qui 
comporte deux volets, visait à décrire les représentations des stratégies de prévention des IST 
des jeunes du Gabon, à l’aide de l’approche anthropologique de Jodelet[l l].Le deuxième 
volet, qui fait l’objet d’un autre article, avait pour but de décrire la représentation sociale de la 
sexualité de ces mêmes jeunes [19]. Il ressort, entre autres, de ce volet que les jeunes du 
Gabon se représentent la sexualité sous forme de quatre besoins : un besoin physique, un 
besoin de reconnaissance et de valorisation sociale, un besoin affectif et un besoin de sécurité.
MÉTHODOLOGIE
Type d’étude et population
Nous avons conduits une étude de type ethnographie ciblée dans la ville de Libreville de mars 
2011 à mai 2012auprès de 30 lycéennes et lycéens de Libreville âgés de 14 à 18 ans. Ce 
dispositif de recherche permet de comprendre la sexualité et les comportements culturels [20] 
que sont les stratégies de prévention des ITS, à savoir : l’abstinence sexuelle, la fidélité et le 
préservatif.
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Échantillonnaee
Afin d’obtenir une diversité de jeunes (ex. aptitude scolaire, diversité du milieu socio- 
économique), quatre lycées public sont été déterminés par choix raisonné, selon le classement 
établi par le ministère de l’Éducation nationale du Gabon. Quant aux participants, ils ont été 
recrutés selon un échantillonnage de convenance jusqu’à saturation des données.
Critères de sélection des participants
Pour participer à la recherche, les adolescents devaient répondre aux critères suivants : a) 
fréquenter un des lycées ciblés; b) être dans une classe de niveau scolaire de la 4e à la 
Terminale ; c) être âgés de 14 à 18 ans inclusivement ; d) habiter à Libreville ; e) accepter de 
participer à des entrevues semi-dirigées ou à des entrevues de groupe et f) pour les personnes 
mineures, obtenir l’autorisation des parents.
Méthode de collecte des données
Après l’obtention des autorisations, la première auteure a rencontré les surveillants des lycées 
ciblés afin de leur expliquer l’étude et obtenir la permission d’informer les élèves de la tenue 
de la recherche. Ensuite, elle a présenté l’étude aux élèves des classes de 4e à Terminale, soit à 
une classe par niveau, choisie de façon aléatoire, dans chacun des quatre lycées retenus, puis 
elle leur a remis un feuillet explicatif. Ce feuillet était accompagné d ’un coupon-réponse. Une 
fois rempli par les élèves intéressés par l’étude, l’autorisait à communiquer avec eux 
ultérieurement pour prendre un rendez-vous afin de leur expliquer la recherche de manière 
plus détaillée. Après avoir reçu l’information et posé ses questions, le participant a signé le 
formulaire de consentement. Pour les jeunes de moins de 18 ans, toutes les étapes entourant 
l’obtention du consentement à participer ont été effectuées en présence de la personne titulaire 
de l’autorité parentale qui a également signé le formulaire de consentement, signifiant qu’elle 
autorisait la participation de l’élève. Au total, 30 jeunes ont manifesté un intérêt à faire partie 
de l’étude : tous ont été retenus.
Techniques et instruments de collecte des données
Afin de recueillir des données de nature diverse, nous avons utilisé quatre modalités de 
collecte. La première auteure les a appliqué dans l’ordre suivant : l’entrevue individuelle 
semi-dirigée, l’observation non participante 10et l ’entrevue de groupe. Les notes de terrain ont
1() V oir article [19]
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été prises par la première auteure tout au long de l’étude. Les entrevues individuelles et de 
groupe ont eu lieu au sein des établissements respectifs des élèves ou à l’Institut Français dans 
des endroits identifiés à cet effet et elles ont été réalisées sans la présence de la personne 
titulaire de l’autorité parentale.
1) Entrevue individuelle
À l’aide d’un guide d’entrevue, la première auteure a réalisé une entrevue semi-dirigée, 
enregistrée en version audio, d’une durée moyenne de 23 minutes, auprès de 15 jeunes. Ce 
guide avait été préalablement élaboré de façon rigoureuse à l’aide d’écrits empiriques. Il a fait 
l’objet d ’une validation auprès d’un comité consultatif, composé des auteurs et d’une 
personne gabonaise de moins de 30 ans, externe à l’étude. Le guide était souple et à caractère 
évolutif. Il permettait d’explorer d’autres questions pendant l ’entrevue et d’ajouter des 
questions d’approfondissement en cours d’entrevue, comme : « Qu’est-ce qui fa it que, selon 
toi, le préservatif est plus sûr que la fidélité? ».L’entrevue a été menée en deux séquences. La 
première servait à explorer les stratégies de prévention des IST. Les principaux thèmes 
abordés étaient :i) l’importance des stratégies de prévention, ii) les conseils sur les stratégies 
de prévention à un frère ou une sœur. La deuxième portait spécifiquement sur 
l’approfondissement de notre compréhension des conclusions de l’analyse de la première 
séquence. Les deux entrevues se sont déroulées à l’intérieur d’un intervalle de trois à cinq 
semaines. Quatre garçons ont été rencontrés en fin d’année scolaire occasionnant, d’une part, 
une reprise de contact difficile et, d’autre part, un manque de disponibilité de la part de ces 
élèves, et par conséquent, la deuxième partie de l’entrevue n’a pas pu être effectuée.
2) Observation non participante11
Dans le cadre du premier volet de l’étude, 15 séances d’observation non participante, d ’une
durée moyenne de 74 minutes, ont eu lieu afin de découvrir comment se manifestent les
représentations sociales de la sexualité dans le quotidien des jeunes. Elles ont eu lieu dans des
endroits publics accessibles, mentionnés par les jeunes lors de la première entrevue (ex. école,
boîte de nuit, plagej.Un guide d’observation, intégré aux notes de terrain, a été créé par les
auteurs à partir des entrevues individuelles. Il a permis de noter les éléments suivants : la
raison du regroupement (activité socioculturelle reliée à l’école, loisir dû soir ou du jour, etc.),
11 V oir article [19]
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le type de groupe (mixte, non mixte), comment les jeunes passent leur temps libre, où ils le 
passent, avec qui et dans quel contexte, etc.
3) Entrevue de groupe
Trois entrevues de groupe, dont un groupe de quatre filles, un groupe de quatre garçons et un 
groupe mixte composé de quatre filles et de trois garçons, d ’une durée moyenne de 72 
minutes, ont été réalisées à titre de complément à l’entrevue individuelle. Elles ont été tenues 
par la première auteure auprès de jeunes qui n ’ont pas été rencontrés auparavant. Outre 
explorer les représentations sociales des stratégies de prévention des IST (abstinence sexuelle, 
fidélité, préservatif), les entrevues de groupe ont permis de valider notre compréhension des 
thèmes ayant émergé de l’analyse des entrevues individuelles [21,22]. Au cours des entrevues 
de groupe, nous avons utilisé la technique de la photo-expression afin de faciliter la discussion 
sur les représentations sociales. Cette technique consiste à explorer le point de vue des jeunes 
à partir d’illustrations [23] présentant les thèmes dégagés des entrevues individuelles12. Au 
total, sept illustrations ont été validées par les auteurs et choisies en fonction de l’analyse des 
entrevues individuelles. La technique d’entrevue consistait à demander aux jeunes d’identifier 
trois photos (une photo par stratégie de prévention des IST) qui illustraient le mieux la 
manière dont les jeunes de leur âge se représentent les stratégies de prévention des IST. 
L’animation de la discussion au sein du groupe a été assurée par la première auteure 
accompagnée d’un observateur formé à l’entrevue de groupe.
4) Notes de terrain
Les notes de terrain ont été prises par la première auteure tout au long de l’étude. Entre autres, 
elle lui a permis de préparer les entrevues individuelles subséquentes (2eséquence) et de lui 
rafraîchir la mémoire lors de la transcription des entrevues (individuelle et de groupe).Par 
ailleurs, durant les entrevues de groupe, l’observateur a également pris des notes. Ces notes 
ont permis à la première auteure de retenir certains éléments qui se sont passés sur le terrain et 
d’apporter un certain éclairage aux questions qui ont été soulevées lors des entrevues de 
groupe.
12 Pour des raisons de droit d’auteurs, des exem ples de photographies ne peuvent être montrés.
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Traitement et analyse des données
Le contenu des enregistrements des entrevues individuelles et de groupe a été retranscrit in 
extenso en Verbatim, puis codifié et analysé dans le logiciel Microsoft Word. La codification 
s’est faite à partir d’une grille semi-émergeante, en tenant compte également des notes de 
terrain et des notes prises par l’observateur durant les entrevues de groupe. L’ensemble de 
l’analyse des données a été coanalysé par deux coauteurs de l’article. Au fur et à mesure du 
déroulement de l’étude, une analyse thématique évolutive du contenu des données qualitatives 
a été menée sous forme d’étapes itératives, tel que proposé par Miles et Huberman [24], à 
savoir : 1) la condensation des données, 2) la présentation des données, 3) la formulation et la 
vérification des conclusions. Dans la première étape, le contenu des entrevues individuelles et 
de groupe ainsi que des notes d ’observations sur le terrain a été analysé et codé à partir d ’une 
liste de codification qui s’est élargie au fur et à mesure de l’avancement de l’analyse. Ensuite, 
une analyse transversale du contenu a permis d’établir des liens et de faire ressortir deux 
catégories : le côté « bonne idée » des stratégies de prévention des IST et le côté « peu 
pratique » des stratégies de prévention des IST. La deuxième étape de l’analyse consiste à 
présenter les catégories sous une autre forme, telle que les images présentées au cours des 
entrevues de groupe. La dernière étape, qui consiste à tirer des conclusions pour orienter les 
prochaines étapes de la recherche, s’est déroulée de manière simultanée avec les autres étapes, 
entre autres au travers des nombreuses discussions entres les coauteurs. Pour les données 
quantitatives, notamment les données sociodémographiques, des analyses descriptives, sous 
forme de fréquence et de pourcentage, ont été réalisées à l’aide du logiciel Microsoft Excel.
Considérations éthiques13
Pour participer à l’étude, les participants, et [ou]les parents si mineurs, ont signé le formulaire 
de consentement et ils ont été avertis de leur droit de se retirer en tout temps sans aucun 
préjudice. L’étude a reçu l’autorisation du Comité d’éthique de la recherche en santé chez 
l’humain du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, de l’Université de Sherbrooke, du 
Ministère de l’Éducation nationale du Gabon et des établissements scolaires.
RÉSULTATS
Trente jeunes, soit 14 filles et 16 garçons, dont l’âge moyen était de 17 ans, ont participé à 
l’étude (voir tableau 1). Les jeunes avaient un niveau de scolarisation qui se situe entre la 
classe de 4eet Terminale. Ils provenaient de quatre type de lycées, dont 7élèves issus d ’un
13 V oir article [19]
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lycée qualifié de très bon, 7 élèves issus d’un lycée qualifié de bon, 6 élèves issus d’un lycée 
qualifié de moyen et 10 élèves issus d’un lycée qualifié de mauvais.
Tableau l.Profil sociodémographique des participants
Caractéristiques n = 30
Age (moy. 17 ans)
1 4 - 16 11
1 7 - 18 19
Sexe
Féminin 14
Masculin 16
Lycée
Très bon 7
Bon 7
Moyen 6
Faible 10
Classe
4e 2
3e 5
2e 7
Ie 8
Terminale 8
Statut relationnel
Célibataire 14
En couple 16
Lieu de domicile
Avec ses deux parents 15
Avec sa mère 8
Autre 7
Source d’information sur la sexualité et 
les stratégies de prévention des IST14
Ami(e)s 24
Établissement 22
Fratrie 16
Télévision 10
Il ressort clairement de l’analyse des données que les participants à la recherche se 
représentent les stratégies de prévention des ITS comme « une bonne idée, mais pas 
pratique ». Nous décrivons les représentations sociales pour les trois moyens de prévention, à 
savoir : l’abstinence sexuelle, la fidélité et le préservatif.
l4Les participants pouvaient choisir plus d’une réponse.
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Abstinence sexuelle
La représentation sociale de l’abstinence sexuelle comme une bonne idée se reconnaît dans le 
discours de certains participants, entre autres, lorsqu’ils évoquent plusieurs raisons de la 
pratiquer : pour se protéger des maladies, pour mieux connaître son partenaire, pour bâtir une 
relation solide, par preuve d’amour, en raison de croyances religieuses, par peur d’être déçu 
ou de tomber sur une mauvaise personne. L’abstinence représente une bonne idée surtout pour 
les jeunes qui valorisent les études et qui veulent s’y consacrer plutôt que de se laisser 
distraire par les fréquentations. Plusieurs éléments suggèrent ou facilitent sa pratique, dont la 
prise de conscience des dangers, la peur des maladies, les conseils provenant des aînés, la 
lecture sur les moyens préventifs et les campagnes de sensibilisation sur les ITS. Les propos 
suivants tirés des transcriptions illustrent ce qui précède :
« Lorsque tu t ’abstiens, tu ne connais pas la sexualité dans le fond, ça t'empêche
d ’avoir des maladies, de contracter les maladies sexuellement transmissibles, de
prendre des grossesses. » (Laura, 15 ans15)
« L ’abstinence c ’est le fa it de ne pas se presser, d ’être patient, d ’être patient et
d ’attendre le moment venu. » (Jean, 16 ans)
Pour une adolescente, la représentation de l’abstinence est compatible avec sa réalité et sa 
représentation des pratiques amoureuses qui préconise que l’on puisse pratiquer l’abstinence 
tout en ayant un petit ami. Toutefois, les autres participants expriment une représentation 
sociale de l’abstinence différente : ils voient l’abstinence, comme étant peu pratique. Selon 
ces participants, la représentation de l’abstinence serait d’ailleurs en contradiction avec la 
réalité des jeunes, leur conception de la sexualité et leur représentation des rapports sexuels. 
Plusieurs jeunes expliquent cette représentation par le fait que la représentation de 
l’abstinence ne constitue pas la norme sociale. Plusieurs croient qu’il s’agit d’une pratique 
très peu répandue et doutent de sa faisabilité à long terme. Les propos de la majorité des 
jeunes laissent croire que l’abstinence n’est compatible avec aucun de ces éléments. Celle-ci 
n’est ni envisageable, ni possible vu que les rapports sexuels à l ’adolescence doivent être 
vécus de manière intense et fréquente. Elle ne fait d’ailleurs pas partie de la réalité de certains 
adolescents qui méconnaissent le sens du terme ou le confondent avec la fidélité. Elle est 
aussi vue comme étant absurde, car la réalité de plusieurs jeunes, notamment les garçons, est 
que l’adolescence se caractérise comme une période où l’on doit vivre le moment présent, car 
la vie peut leur être enlevée n’importe quand, par un accident par exemple. Par ailleurs, 
certains croient que l’abstinence conduit à l’homosexualité, que « médicalement
15 Un prénom fictif a été attribué pour chaque participant. Seuls le sexe et l ’âge du participant ont été retenus.
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[ l’abstinence]peut-être ça a des impacts » ou que l’on peut contracter le VIH autrement que 
par des rapports sexuels. Les propos suivants provenant d’entrevues individuelles illustrent le 
côté peu pratique de la représentation sociale de l’abstinence :
« L ’abstinence, ça serait bien si tout le monde le faisait » (Danielle, 18 ans)
« L ’abstinence c ’est difficile, bon, peut-être pour la fille [c ’est plus facile], mais 
pour le garçon c ’est difficile parce que comme on dit, on est homme, c 'est inné en 
nous, c ’est-à-dire, pour courir derrière les filles » (Brice, ISans)
Malgré les opinions divergentes au sujet de la représentation de l’abstinence, les jeunes en 
entrevue de groupe ont tous choisi la vignette exposant le côté « bonne idée » de la 
représentation de l’abstinence comme l’image qui illustre le mieux ce moyen de prévention 
des ITS pour les jeunes. Dans la vignette, deux élèves sont assis sur une chaise tenant chacun 
un journal. Le garçon en admirant la fille se dit : « Hum, elle me plaît, mais mes études avant 
tout ! », pendant que la fille le regarde du coin des yeux et pense : « Oh pas mal ! Mais je dois 
d’abord penser à mes études ». Ce choix d’accorder une priorité aux études confirme une des 
raisons citées précédemment par les jeunes de pratiquer l’abstinence.
Fidélité
Les participants se représentent la fidélité comme une bonne idée. Ainsi, à leurs yeux, la 
pratique et l’importance de la fidélité reposent sur la croyance en sa qualité protectrice contre 
les ITS. Elle est plus valorisée et privilégiée par les filles qui estiment d’ailleurs qu’un garçon 
est en amour s’il est fidèle. Pour les jeunes, la fidélité existe dans la vie de tous les jours et 
elle symbolise une pratique déterminante, notamment pour ceux qui ont des projets d’avenir 
et qui valorisent le couple et sa survie. Elle surpasse en importance les autres stratégies de 
prévention, parce qu’on est sûr du statut sérologique quand on a un seul partenaire, estime une 
adolescente.
«Je pense que c ’est vraiment très important d ’être fidèle l ’un envers l ’autre. » 
(Laura, 15 ans)
La représentation sociale de la fidélité comme moyen peu pratique de se protéger des ITS se 
voit, notamment par le fait que peu choisissent la fidélité comme moyen de lutter contre les 
ITS. En effet, les participants estiment qu’elle est difficile à mettre en pratique principalement 
pour la raison suivante : il est rare de trouver des personnes fidèles à leur âge et donc difficile 
de faire confiance à son partenaire. Ainsi, les participants qualifient la fidélité d’impossible et 
de moins sûre que le préservatif, en relatant que des jeunes estiment nécessaire de diversifier
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les partenaires et ce, malgré le fait d’être en couple. Quelques jeunes évoquent des raisons qui 
justifient de ne pas pratiquer la fidélité en disant qu’elle est morte, qu’elle n’existe pas ou 
qu’on peut être porteur d’une ITS, même en étant fidèle, etc. Voici les extraits qui illustrent 
ces points de vue :
«Si je dois rester fidèle, je  vais rester fidèle à qui? À un homme infidèle? Donc 
c ’est incohérent »(Danielle, 18 ans)
« Le fait d ’avoir plusieurs partenaires, c ’est aussi pour changer, pour varier [...] 
comme dit l ’adage : on ne doit pas manger le riz chaque jour » (Paul, 18 ans)
La recommandation suivante d’une grande sœur qui conseille la fidélité à son plus jeune frère, 
mais ne la pratique pas elle-même, révèle à quel point la mise en pratique de la fidélité peut 
s’avérer difficile.
« [En parlant de la fidélité] Ma grande sœur, elle m ’a bien conseillé, bien même 
que elle-même elle ne fait pas la même chose. Mais elle me conseille quand même, 
mais je la comprends. » (Paul, 18 ans)
En entrevue de groupe, l’avis par rapport à l’image qui représente le plus la fidélité était 
partagé. Toutes les filles dans l’entrevue de groupe filles, ainsi que certains jeunes en entrevue 
de groupe mixte, ont choisi l’illustration de la représentation de la fidélité en tant que « bonne 
idée », comme étant plus représentative de la manière dont les jeunes conçoivent la fidélité. Il 
s’agit de l’image de deux élèves, le garçon a son bras autour de la fille et il lui dit : 
« Maintenant qu’on a fait le test de dépistage, tu es la seule dans ma vie » et elle répond en 
disant : « Toi aussi, tu es le seul dans ma vie ». Toutefois, tous reconnaissent l’incompatibilité 
de la représentation de la fidélité avec la jeunesse et son besoin de découverte. En entrevue de 
groupe garçons, tous ont choisi la photo qui incarne le thème de l’infidélité ainsi que certains 
jeunes dans l’entrevue de groupe mixte16. Selon eux, la fidélité ne cadre pas avec la réalité de 
la jeunesse qui se présente comme une suite d’aventures : « tu lâches une branche, tu en 
attrapes une autre ». C’est d’ailleurs pourquoi plusieurs garçons méconnaissent le sens du 
terme « fidélité » en le définissant comme la capacité de l’homme de se retenir en face d ’une 
fille ou ils se créent une nouvelle définition estimant que la signification officielle ne cadre 
pas avec leur réalité.
16 Les images peuvent être consultées aux liens suivants : http://im g.over-blog.com /302x 183/0/08/30/01 /pic- 
articles/1 2-03/triol .ipg
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Préservatif
La représentation sociale du préservatif en tant qu’une bonne idée prime dans la majorité des
discours recueillis auprès des participants. Cette représentation s’appuie sur des connaissances
et croyances à propos de l’utilité et de l’efficacité des préservatifs, l’importance accordée à ce
moyen de prévention des ITS et de comportements observés chez les jeunes de leur âge. Selon
les participants, ils sont conscients des dangers et des répercussions de sa non utilisation sur la
santé sexuelle, adoptent une sexualité saine et plusieurs conseillent son utilisation. Les
participants accordent une grande importance à la qualité protectrice du préservatif, c ’est le
moyen de protection qui semble le mieux accepté par les deux sexes et son usage est
indiscutable. Les jeunes en parlent en ces termes : « il est d ’une importance capitale », il les
« protège », « c ’est le moyen le plus sûr », il « permet de se protéger contre toute maladie » et
« permet d ’éviter le danger », les grossesses non désirées et les ITS. Une adolescente précise
qu’elle utilise le préservatif pour la prévention des grossesses précoces et non pour se protéger
des ITS ou du VIH-SIDA. D’autres expliquent qu’ils l’utilisent par méconnaissance du statut
infectieux de leur partenaire. Enfin, d’après un adolescent, le port du préservatif est lié à une
crainte d’exclusion sociale advenant une infection par le VIH.
« [En parlant du préservatif] une grande importance, une importance capitale 
puisqu’il y a les maladies qui sont là, tels que le SIDA, c ’est une maladie qui 
frappe. Je pense que tout le monde a peur d ’avoir le SIDA dans son corps parce 
que si tu as ça, tout le monde te fu it » (Junior, 18 ans)
Malgré une bonne intention ou une bonne compréhension des mesures de prévention des ITS,
les participants soulignent que certains jeunes ne mettent pas leurs connaissances en pratique
et que d’autres ne considèrent pas le préservatif comme un moyen de prévention très sûr.
Ainsi, la représentation du préservatif comme une idée pas très pratique de prévention des ITS
émerge du discours des participants. Ils expliquent que la non-utilisation du préservatif
découle principalement de la diminution du plaisir qu’il engendre. Ainsi, la recherche du
plaisir influe sur la décision d’utiliser ou non le préservatif. Une adolescente doute de la
fiabilité et de la robustesse du préservatif. Un adolescent le juge peu pratique, car, selon lui, le
préservatif incite les jeunes à avoir des rapports sexuels en leur procurant le sentiment d’être
invulnérables face aux ITS. Un adolescent va dans le même ordre d’idée, mais il apporte une
certaine nuance en jugeant l’usage du préservatif moins utile dans une relation où les
partenaires valorisent la confiance.
« Si tu as une seule copine et que tu as confiance en cette dernière, je  ne vois pas 
où est le mal. Tu peux faire sans préservatif. » (Junior, 18 ans)
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Des participants justifient la non-utilisation du préservatif chez les jeunes par son manque
d’accessibilité dans des endroits de proximité, d ’autres par le fait qu’ils n’en ont aucun à leur
disposition au moment d’avoir une relation sexuelle et Certains n’en possèdent qu’un seul, ce
qui limite l’utilisation du préservatif à une seule relation sexuelle. Ils soulignent des croyances
contraignantes à l’utilisation du préservatif chez des jeunes, telles que le SIDA n’existe pas ou
que la maladie ne peut pas les atteindre. Aussi, ils disent que l’utilisation du préservatif
s’avère problématique lors des premières expériences en matière de relations sexuelles et pour
les moins âgés. Enfin, certains participants justifient leur comportement en proclamant que la
vie est pleine de risques et qu’elle doit se vivre dans l’instant présent.
« Le préservatif c ’est un truc, que je ne sais pas, qu’on doit supprimer parce que 
c ’est ça qui pousse les jeunes à avoir des rapports » (Brice, 16 ans)
Malgré la divergence d’opinions au sujet de la représentation du préservatif observée en 
entrevue individuelle, l’image correspondant au côté «bonne idée » de la représentation du 
préservatif a été choisie par tous les jeunes lors des entrevues de groupe. Il s’agit de la 
vignette de deux élèves qui se disent : « Finalement, on dit quoi ? » et la fille qui répond au 
garçon « Je veux bien mais à condition qu’on se protège ! ». Pour les adolescents en entrevue 
de groupe filles et en groupe mixte, son usage devrait être sans équivoque et indiscutable. 
Bien que le préservatif représente pour eux une bonne idée, il ressort dans les entrevues de 
groupe garçons, que le préservatif représente pour eux une idée pas très pratique pour prévenir 
les ITS. En effet, ils considèrent que son utilisation diminue le plaisir, ce qui corrobore ce que 
leurs pairs ont mentionné en entrevue individuelle. Aussi, ils ont émis des réserves quant à la 
qualité douteuse du préservatif dans le contexte africain.
DISCUSSION/CONCLUSION
La présente étude expose le caractère dialectique des représentations sociales des participants 
à l’égard des stratégies de prévention des IST. À leurs yeux, l’abstinence sexuelle, la fidélité 
et le préservatif représentent des stratégies de prévention importantes, tant pour se protéger 
des IST que pour éviter une grossesse non désirée. En ce sens, les participants peuvent 
facilement répéter le discours scientifique à leur sujet. Toutefois, selon leur réalité, elles ne 
s’avèrent pas très pratiques, peu fiables et peu pratiquées par les pairs.
Abstinence sexuelle
Le discours de la majorité des jeunes montre que la représentation de l’abstinence est surtout 
vue comme peu pratique, en raison des nombreux obstacles, croyances et contraintes liés à sa
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pratique. Des résultats semblables retrouvés dans la littérature africaine révèlent que 
l’abstinence sexuelle est vue comme un acte dangereux, malsain, une imposition de la part des 
parents et un signe d’impuissance [16, 25-27], D’ailleurs, l’étude de Winskell et 
al.[16]spécifie que, pour les jeunes qui sont à la recherche d’argent, l’abstinence s’avère 
impossible. D’autres études mentionnent que les jeunes estiment que l’abstinence est de faible 
intérêt au regard de leurs réalités quotidiennes [25, 27], Toutefois, bien qu’elle soit difficile à 
pratiquer et malgré qu’elle ne fasse pas partie de la réalité des jeunes, notre étude démontre 
qu’elle est surtout privilégiée durant l ’année scolaire par ceux qui valorisent leurs études. 
Certaines études ont fait le même constat en soulignant que l’abstinence permet de privilégier 
les études dans l’optique d ’un accomplissement professionnel et éducatif [16, 25, 28]. Étant 
donné que notre population était constituée de jeunes scolarisés, le lien entre l’abstinence et 
les études n’est pas surprenant.
Fidélité
Malgré que la fidélité soit représentée comme une bonne idée, notamment par les filles, la 
fidélité est surtout représentée comme étant peu pratique. Ce constat a été établit dans de 
nombreux écrits qui révèlent l’image négative que possèdent les jeunes vis-à-vis de la fidélité
[26.29.30]. Cela peut s’expliquer par le fait que les jeunes doutent de l’applicabilité de la 
fidélité dans leur réalité, étant donné que la sexualité des jeunes est déterminée par des 
relations de courte durée et souvent de manière successive à plusieurs partenaires
[26.29.30],D’ailleurs, certaines recherches réalisées dans le contexte africain ainsi que la 
présente révèlent que les jeunes ont un manque de confiance total entre partenaires engagés 
dans une union durable et qu’il est difficile de connaître le degré de fidélité de l’autre[26,29]. 
De plus, certaines études soulignent que les notions de fidélité et de durée d’un couple ont 
considérablement évolué [26,29] et que la sexualité des jeunes est marquée par son caractère 
occasionnel et éphémère [30], En revanche, d’autres études révèlent que leS jeunes qualifient 
la fidélité de plus importante que le préservatif, car la confiance en son partenaire porte en 
elle-même la notion de prévention [26,29,30]. Au contraire, nos résultats montrent que la 
fidélité ne s’inscrit pas dans le mode de vie des jeunes et dans leur façon d’explorer la 
sexualité, ce qui correspond à ce que de nombreux auteurs ont relaté [26,27,29,30,32,33], En 
effet, la réalité sociale au Gabon[19], tout comme celle au Togo [28], favorise le 
multipartenariat à travers des pratiques très courantes telles que le « chic, chèque, choc », « la 
go d ’à côté v.v. la go de la maison ».
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Préservatif
La représentation du préservatif comme une bonne idée prime dans le discours de la majorité 
des jeunes. Il peut être utilisé au cours des différents types de relations sexuelles peu importe 
leur nature. C’est d’ailleurs pourquoi les résultats de notre étude mentionnent le préservatif 
comme le moyen le plus sûr. Ceci concorde avec les résultats de l’étude de Guilbert, Dufort et 
Saint-Laurent [29]qui révèlent que les jeunes considèrent le préservatif important et l’utilisent 
plus que les autres stratégies de prévention des IST. Malgré la représentation du préservatif en 
tant que bonne idée, certaines recherches [13,14,29,30], ainsi que la présente, soulignent que 
l’usage du préservatif varie selon le type de relation dans lequel un adolescent se trouve et 
elles montrent que, dans une relation amoureuse, le préservatif symbolise le doute et la 
méfiance envers l’autre partenaire [13,14,29,30]. Par ailleurs, notre étude montre qu’il existe 
quand même plusieurs barrières à l’utilisation du préservatif : il ne serait pas un moyen très 
sûr, ni fiable, il briserait la spontanéité et le plaisir, etc. Des données contextuelles révèlent 
d’ailleurs une barrière importante, celle de l’accessibilité des préservatifs de qualité. Les 
jeunes perçoivent une difficulté liée à l’accès au préservatif de qualité qui, selon eux, serait 
seulement vendu en pharmacie. Ces barrières ont été également exposées dans plusieurs 
études [13-15,29-31,34,35].
En plus de décrire les représentations sociales des stratégies de prévention des IST, le volet 1 
et 2 de notre étude permet d’établir des liens entre les représentations sociales de la sexualité 
et les représentations sociales des stratégies de prévention des IST. Exposer ces liens revient à 
voir quelle stratégie de prévention des IST est capable de satisfaire l’ensemble des quatre 
besoins (affectif, physique, de sécurité, de valorisation et de reconnaissance sociale) exprimés 
par les jeunes du Gabon vis-à-vis de la représentation de la sexualité. À ce propos, nos 
résultats révèlent que la plupart des jeunes se représentent l’abstinence sexuelle comme peu 
pratique. Cette représentation est soutenue par le désir de vivre l’instant présent. Ainsi, pour 
les jeunes, l’abstinence sexuelle est incompatible avec les quatre dimensions de la 
représentation de la sexualité. La représentation de la fidélité est compatible uniquement avec 
la représentation de la sexualité comme un besoin affectif et physique. Toutefois, la fidélité ne 
reflète ni la réalité de la jeunesse. Quant à la représentation du préservatif, ce moyen préventif 
est compatible avec toutes les dimensions de la représentation de la sexualité. Toutefois, nos 
résultats révèlent l’existence de plusieurs barrières liées à son utilisation qui justifient son côté 
peu pratique. Par ailleurs, de nombreuses études ainsi que la présente étude avancent que
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l’usage du préservatif symbolise le doute et la méfiance envers l’autre partenaire. Ainsi, ces 
barrières rendent le port du préservatif incompatible avec la représentation de la sexualité 
comme un besoin affectif[13,14,29,30].
Forces et limites
Notre étude ajoute à l’état des connaissances en dévoilant que les jeunes se représentent les 
stratégies de prévention sous une forme dialectique : les jeunes étant capables de réciter les 
concepts scientifiques les appuyant, mais en soulevant, à partir de leur réalité, leur nature 
« peu pratique ». En explorant les représentations sociales et culturellement construites, 
l’étude permet de comprendre le savoir populaire, élément essentiel au succès de tout 
programme préventif [36]. Sur le plan de la méthode, l’attention portée à la subjectivité des 
participants, l’approche inductive, le recours à plusieurs modalités de collecte et le cocodage 
des entrevues ont permis d’assurer une bonne crédibilité des résultats. Toutefois, il est 
possible que les jeunes, particulièrement les garçons, aient été mal à l’aise de parler de sujets 
aussi sensibles vu que l’intervieweur était de sexe féminin. De plus, il se peut que les 
participants aient voulu plaire à l’intervieweur et ainsi fournir des réponses attendues. La 
fiabilité a été recherchée par une description en profondeur des représentations sociales et la 
constance de la méthode et de l’analyse des données. Enfin, le critère de transférabilité est 
favorisé par la description de la population étudiée et la variation de l ’échantillon (ex. : niveau 
scolaire, sexe, ethnie). Toutefois, le fait que les participants soient tous aux études, qu’ils 
soient plus âgés et qu’ils fréquentent un lycée en milieu urbain peut affecter la transférabilité 
parce qu’il y a moins de variation au niveau de la population.
Retombées
Notre étude apporte une première compréhension des représentations des stratégies de 
prévention des IST. Dans une perspective de promotion de la santé, les représentations 
sociales interpellent plusieurs acteurs de la société (les parents, le personnel du milieu 
scolaire, les intervenants en santéj.Des moyens peuvent être mis en œuvre tels que le 
marketing social du préservatif afin de faciliter l’accès aux préservatifs de qualité, car 
l ’accessibilité constitue un pilier indispensable des politiques de prévention. Des messages de 
prévention ancrés dans la culture du Gabon peuvent être adressés aux filles et aux garçons 
afin qu’ils développent des connaissances et des habiletés pour favoriser l’utilisation des 
stratégies de prévention des IST. Pour les infirmières, les résultats suggèrent qu’elles 
travaillent à partir des forces des jeunes, c ’est-à-dire les représentations sociales qui favorisent
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la santé, sans pour autant devenir moralisatrices afin de favoriser l’utilisation des stratégies de 
prévention des IST et afin de fournir des soins culturellement cohérents [37].Les résultats 
soulignent aussi l’importance de mener d’autres recherches, tel qu’explorer la différence entre 
les messages actuels au sujet de la prévention des IST et les représentations des stratégies de 
prévention des IST dégagées. Enfin, notre étude guide la réflexion afin de trouver des 
solutions pour rendre les différentes stratégies de prévention des IST compatible avec les 
différentes dimensions de la représentation de la sexualité en vue de promouvoir l’utilisation 
des stratégies de prévention des IST dans le but de lutter contre les IST.
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CHAPITRE 7 : DISCUSSION COMPLÉMENTAIRE
Le présent chapitre complète la discussion des résultats présentés dans les deux articles 
intégrés à la thèse. La discussion du premier article porte sur la description des représentations 
sociales de la sexualité des jeunes du Gabon. Rappelons que les participants à l’étude, soit des 
lycéennes et des lycéens de Libreville, se représentent la sexualité comme un besoin affectif, 
physique et de sécurité, et que plusieurs moyens leur permettent de satisfaire ces besoins. La 
discussion du deuxième article a pour objet les résultats concernant les représentations 
sociales des stratégies de prévention des ITS des jeunes du Gabon. Ces derniers se 
représentent les stratégies de prévention des ITS comme ayant des qualités protectrices. 
Toutefois, les résultats montrent également qu’à l’adolescence, les jeunes ont une attitude 
désinvolte, légère et frivole vis-à-vis des stratégies de prévention des ITS, étant donné 
qu’elles ne cadrent pas avec leur vision de la jeunesse. C’est pourquoi les représentations 
sociales qui émergent des données recueillies peuvent se résumer ainsi : les stratégies de 
prévention sont de bonnes idées, mais elles ne sont pas très pratiques.
Le présent chapitre se divise en quatre parties. La première mentionne l’apport du 
concept de la représentation sociale selon la perspective de Jodelet (Jodelet, 1989) et selon la 
perspective infirmière de Leininger (Leininger et McFarlane, 2002) sur la diversité et 
l’universalité des soins culturels. La deuxième complète la discussion des résultats en 
établissant des liens avec les résultats de recherches antérieures. La troisième présente les 
forces et les limites de l’étude. La quatrième formule des retombées pour la société, la 
pratique et la recherche.
7.1 Apport des perspectives de Jodelet et de Leininger
Le cadre conceptuel des représentations sociales présenté au chapitre deux a servi de 
« moyen de compréhension [et d’] outil d’interprétation et de construction » (Jodelet, 2008a, 
p.39) afin de décrire les représentations de la sexualité des jeunes du Gabon sur lesquelles 
reposent leurs stratégies de prévention des ITS. Quant à la théorie sur la diversité et 
l’universalité des soins culturels, elle a permis d ’établir des actions pour la pratique infirmière 
afin de promouvoir une sexualité saine et afin de lutter contre les ITS, tout en prenant en 
compte l’influence de la culture, du mode de vie sur les comportements sexuels (Leininger et
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McFarlane, 2002). Dans cette section, nous mentionnerons les apports des perspectives de 
Jodelet et de Leininger pour notre étude.
Notre étude, basée sur la perspective de Jodelet (1989), a permis de décrire les 
constituants de la représentation sociale que les jeunes possèdent à l’égard de la sexualité et 
des stratégies de prévention des ITS. Par exemple, les jeunes ont fait part de leurs 
connaissances sur la sexualité et de l’importance accordée au préservatif, de leurs attitudes à 
l’égard du comportement sexuel des filles et des garçons et des valeurs qui sous-tendent la 
pratique de l’abstinence. Par la suite, différentes dimensions de la représentation sociale ont 
émergé (besoin affectif, besoin physique, besoin de sécurité, « bonne idée », « peu pratique »), 
dimensions qui s’appuient sur les constituants de la représentation. Les processus constructifs 
(objectivation et ancrage) de la représentation sociale prônés par la perspective de Jodelet 
(1989) ont permis d’explorer la vision commune que possèdent les jeunes lycéens du Gabon 
au sujet de la sexualité et des stratégies de prévention des ITS. Cette perspective commune a 
été obtenue par la saturation des données et grâce à la validation des résultats auprès des 
participants au cours des entrevues de groupe. Toujours selon la perspective de Jodelet (1989), 
les résultats de la présente étude révèlent que les représentations sociales sont socialement 
élaborées et les normes sociales. À titre d’exemple, les résultats révèlent l’influence des pairs 
dans le modelage des représentations sociales. D’ailleurs, en entrevue de groupe, des jeunes 
voulaient persuader un garçon de changer sa manière de se représenter la sexualité estimant 
que celle-ci ne serait pas typique de l’ensemble des jeunes du Gabon.
Quoique le but de la présente étude ne concerne pas la construction des représentations 
sociales, nos résultats démontrent tout de même que divers facteurs contribuent à l’élaboration 
des représentations sociales et les influencent. En effet, le modèle Sunrise de Leininger 
(Leininger et McFarlane, 2002) a permis d’identifier les différents facteurs qui influencent la 
santé et le bien-être. A propos des facteurs technologiques, les jeunes mentionnent l ’influence 
de l’Internet et de la télévision sur la sexualité. Par exemple, en ce qui concerne l’Internet, une 
jeune fille dit le suivant : « Internet apporte un plus dans la mesure où il y a des sites où tu 
peux voir des photographies, des bottes » (Danielle, 18 a«.v). Quant aux stratégies de 
prévention des ITS, les jeunes évoquent la qualité du préservatif, notamment en rapport à sa 
fiabilité. Nos résultats révèlent la présence des facteurs sociaux et familiaux. Il s’agit, entre 
autres de l’absence du père pour prodiguer des conseils sur la sexualité et sur les stratégies de 
prévention des ITS. Par contre, nos résultats indiquent que les mères, la fratrie et les amis sont
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davantage présents. Plusieurs jeunes mentionnent que des valeurs culturelles influencent 
l’utilisation des stratégies de prévention des ITS. Au sujet de la fidélité, les jeunes disent 
souvent que « fidèle est mort »ou qu’« un gars sans plusieurs n'est rien ». Plusieurs jeunes 
mentionnent l’importance du préservatif. Enfin, pour l’abstinence sexuelle, plusieurs disent 
qu’elle est peu pratique étant donné qu’«o/j ne vit qu ’une fois ». À travers le discours de 
jeunes, on note également la présence des facteurs politiques et légaux, notamment avec la 
mise en place des campagnes de sensibilisation. Les facteurs économiques, tels que le coût du 
préservatif et la recherche de l’argent à travers le sexe, influencent le comportement sexuel 
des jeunes. Enfin les facteurs éducationnels par l’intermédiaire des cours de sciences de la vie 
et de la terre (SVT) en classe de quatrième influencent les comportements sexuels en 
façonnant leurs croyances, leurs connaissances, etc.
La présence de ces différents facteurs dans le discours des jeunes met en lumière le fait 
que les représentations sociales se construisent et s’élaborent à partir du contexte social, 
comme le suggère la perspective de Jodelet. Le contexte social fait partie de ce que Leininger 
(1991) nomme la structure sociale. D’après le modèle Sunrise de Leininger , la structure 
sociale influence la vision du monde, les systèmes de soins ainsi que les comportements 
(Leininger et McFarlane, 2002). Leininger souligne l’importance de tenir compte de la culture 
pour la pratique infirmière, notamment afin d’offrir des soins culturellement congruents, 
c’est-à-dire des soins qui respectent les valeurs, les croyances, etc. des individus, autrement 
dit, leurs représentations sociales (Leininger et McFarlane, 2002).
Ainsi, les perspectives de Jodelet (1989) et de Leininger (Leininger et McFarlane, 2002) 
nous ont permis une bonne connaissance de la façon dont les représentations sont construites 
et pour la pratique infirmière, la perspective de Leininger suggère le respect des valeurs et des 
représentations. En effet, la description des représentations sociales de la sexualité en lien 
avec les stratégies de prévention des ITS renseigne les professionnels de la santé et les 
infirmières et elle dicte s’il faut préserver ou renforcer les représentations qui soutiennent la 
santé et négocier ou tenter d’influer sur la restructuration de celles qui pourraient nuire à la 
santé (Leininger et McFarlane, 2002). Elle permet aussi de cibler les différents facteurs sur 
lesquels les professionnels de la santé devraient agir afin de favoriser et maintenir la santé.
7.2 Lien entre les résultats et les études empiriques
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La présente section, divisée en deux parties, discute des résultats en faisant le lien avec 
les recherches antérieures. La première partie concerne nos résultats portant sur les 
représentations sociales de la sexualité avec les écrits, et l’autre partie porte sur les résultats 
des représentations sociales des stratégies de prévention des ITS.
7.2.7 Représentations sociales de la sexualité
L’analyse a permis de dégager trois dimensions de la représentation sociale de la 
sexualité déjà mentionnées, à savoir : les besoins affectifs, physiques et de sécurité. Plusieurs 
commentaires illustrant ces dimensions sont revenus de manière répétitive faisant allusion aux 
différents besoins exprimés par les jeunes vis-à-vis de la sexualité (voir annexes 14 et 15). 
Ces remarques, bien ancrées dans le discours des jeunes, sont des constituants de la 
représentation sociale porteuse de connaissances, de croyances, d’attitudes, de valeurs, de 
stéréotypes, etc. Voici quelques exemples de maximes qui sont revenues dans le discours de 
plusieurs jeunes : « [la sexualité se vit] au jour le jour », « l ’amour n ’existe plus », le « chic, 
chèque, choc », « tu lâches une branche, tu en attrapes une autre ».
Les maximes contribuent à situer le phénomène dans la réalité du groupe qui l’a créé et 
dans un langage commun. Elles permettent aussi de voir comment les jeunes intègrent le 
langage scientifique dans leur discours. Ainsi, les résultats nous ont permis de constater 
l’existence, chez les jeunes, d’un décalage entre le discours privé et le discours public, de 
mettre en évidence l’état de vulnérabilité sexuelle et socioéconomique des filles et de saisir 
les liens entre les représentations de la sexualité et l’inégalité de genre. Ces différents constats 
seront discutés dans la partie suivante.
Dans le discours privé des jeunes (en entrevue individuelle), la représentation de la 
sexualité comme un besoin affectif est présente. Les jeunes, surtout les filles, parlent de la 
sexualité en tant qu’amour, de désir de se rapprocher et de partager ses sentiments. Au 
contraire, la plupart des garçons interviewés estiment que « l ’amour n ’existe pas». La 
présence prépondérante chez les filles de la représentation de la sexualité en tant que besoin 
affectif confirme la réflexion d ’Élysa (2005) à propos d’une question sur le « Sexe pour 
amour vs amour pour sexe ». En effet, la dimension du besoin affectif, notamment chez les 
filles, fait apparaître l’existence d’une « socialisation différentielle entre les genres » (Élysa, 
2005, n.p.) selon laquelle la sentimentalité appartient au domaine féminin.
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Par ailleurs, nos résultats montrent que la représentation de la sexualité comme un besoin 
affectif est surtout présente dans le discours privé, et qu’elle se retrouve exclue du discours 
public. Cette situation révèle, entre autres, la présence d’un décalage entre le discours public 
et le discours privé, autant chez les filles que chez quelques garçons, et elle met en lumière le 
fait que pendant l’adolescence, l’identification aux autres occupe une place prépondérante 
(Damon, 2008). En effet, selon Lemaire (2011), les jeunes se réfèrent au comportement sexuel 
de leurs pairs et des gens qui les entourent. Par conséquent, dans un contexte où le besoin 
affectif est en quelque sorte dénié aux jeunes, en groupe, ces derniers sont incapables de 
manifester ouvertement le fait que la sexualité peut également se représenter sous la forme 
d’un besoin affectif.
Ainsi, que ce soit en entrevues individuelles ou de groupe, la majorité des jeunes (filles et 
garçons) font davantage allusion à la représentation de la sexualité en tant qu’un besoin 
physique qu’à un besoin affectif. En effet, les participants à l’étude estiment que la 
représentation de la sexualité comme un besoin physique reflète davantage leur vision de la 
jeunesse. Pour eux, la sexualité à l’adolescence se vit « au jour le jour, juste pour 
s ’amuser »(insérer le nom du Verbatim). De nombreux commentaires issues de notre étude 
font référence à la représentation de la sexualité en tant qu’un besoin physique, ils disent que 
la sexualité est : « un jeu », « une manière de s ’amuser », « de nos jours, les jeunes, que ce 
soit la jille ou le garçon, prennent la sexualité comme une compétition »(Eric, 18 ans). Par 
conséquent, il n’est pas surprenant de constater que les jeunes, en entrevue de groupe, 
n’arrivent pas à s’exprimer ouvertement à propos de la représentation de la sexualité en tant 
qu’un besoin affectif. D’ailleurs, on constate que les jeunes parlent ouvertement du besoin 
affectif alors qu’en entrevue de groupe, la majorité des jeunes n’en parlent pas ou presque pas. 
Ceci s’explique, selon De Vos (2013), par le fait que le discours public subit de fortes 
pressions venant des pairs et des médias de masse. Ainsi, on constate que, dans le discours 
public, peu de place est accordé au besoin affectif.
Par conséquent, les résultats de la présente étude permettent d’émettre les propos suivants 
à propos du discours public autour de la représentation sociale de la sexualité des jeunes du 
Gabon. Le discours public actuel au sujet de la représentation de la sexualité est semblable à 
celui de l’Occident. Etant donné que certains écrits qualifient le monde des jeunes 
d’aujourd’hui comme étant davantage hypersexualisé, on peut se demander si cela n’est pas le 
cas pour les jeunes du Gabon. Plusieurs auteurs qui abordent le sujet de l’hypersexualisation
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des jeunes soulignent que les jeunes sont de plus en plus soumis à une sexualisation dans 
l’espace public et les références à la sexualité sont omniprésentes : à la télévision (musique, 
clips vidéo), sur Internet, dans les magazines, dans la mode vestimentaire, etc.(Blanchard, 
Revenin et Yvorel, 2010 ; Jouanno, 2012; Lieber, 2008; Nengeh Mensah, 2009). Par 
conséquent, il est évident que dans notre étude, le discours public, reflet des normes de la 
société, des modèles de conduites, des stéréotypes, etc. (De Vos, 2013), autour de la sexualité 
laisse peu de place à la représentation de la sexualité en tant qu’un besoin affectif. Toutefois, 
Biais, Raymond, Manseau et Otis (2009) ont une opinion divergente au sujet de 
l’hypersexualisation des jeunes. Ils estiment que ce serait plutôt notre regard qui aurait 
changé, puisqu’à plusieurs points de vue (début des relations sexuelles, pratiques sexuelles, 
etc.), le changement est peu notable. Ils admettent tout de même que le contenu médiatique 
est davantage sexualisé. En effet, parmi les études recensées, menées principalement aux 
États-Unis, les auteurs constatent qu’il y a une augmentation du contenu sexualisé dans les 
vidéoclips, que les jeunes ont de plus en plus accès à Internet et qu’ils naviguent sur internet 
de façon plus régulière. Dans le contexte du Gabon, il serait intéressant de se pencher sur la 
sexualisation des jeunes afin d’explorer s’il y a eu des changements dans la sexualité des 
jeunes afin de confirmer ou d’infirmer nos affirmations.
La représentation sociale de la sexualité en tant que besoin de sécurité fait ressortir l’état 
de vulnérabilité sexuelle des jeunes. Il s’agit, entre autres, de la vulnérabilité sexuelle dans 
une relation de pouvoir, de la vulnérabilité sexuelle découlant de facteurs socioéconomiques 
et de la vulnérabilité sexuelle face aux ITS.
Concernant la vulnérabilité sexuelle dans une relation de pouvoir, certains jeunes font état 
de situations où la sexualité devient un moyen d’obtenir de bonnes notes. Ils parlent de la 
pression des parents et des avances des professeurs. Pour atteindre les performances scolaires 
souhaitées par les parents ou à cause de la relation de pouvoir qui existe entre enseignant et 
élève, les jeunes se retrouvent dans des situations de vulnérabilité au plan sexuel (Deleuze, 
2011 ; Greene et al., 2012). À cet effet, Tigalekou Ognaligui et al. (inédit) montre que les 
garçons et les filles du Gabon ayant participé à son étude ont une faible perception du contrôle 
face à une personne ayant de l’autorité, tel un enseignant. Ce résultat révèle, entre autres, que 
les filles et les garçons ont le sentiment d’être vulnérables sexuellement dans une relation de 
pouvoir. Au contraire, la présente étude montre que la représentation de la sexualité en tant 
qu’un besoin de sécurité repose davantage sur la réalité vécue par les filles. D’ailleurs de
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nombreux écrits (Debarbieux et Lompo, 2010 ; Deleuze, 2011 ; Greene et al., 2012 ; Rosga, 
Bastick et Ebnôther, 2012) décrivent le fait qu’en milieu scolaire et universitaire, les filles 
plus particulièrement subissent une forme d’harcèlement sexuel ou de violence sexuelle 
provenant des enseignants. Cette forme de violence sexuelle est connue sous le nom de 
« moyennes sexuellement transmissibles » (Debarbieux et Lompo, 2010). Selon Babalola et 
Kouadio (2012), elle accroît non seulement la vulnérabilité des filles à la pauvreté 
(vulnérabilité sexuelle socioéconomique), mais elle les expose à des maladies comme le 
VIH/SIDA et les autres ITS (vulnérabilité sexuelle face aux ITS). Qui plus est, pour Greene et 
al. (2012), la violence sexuelle faite à l’encontre des filles n’est que le reflet des inégalités de 
genre. Considérant la relation inégalitaire entre les garçons et les filles en Afrique 
subsaharienne, ces dernières étant en position d’infériorité (Bédar, 2005 ; Greene et al., 2012), 
il n’est pas étonnant de constater l’existence de la représentation sociale de la sexualité en tant 
que besoin de sécurité, particulièrement chez les filles.
La représentation sociale de la sexualité en tant qu’un besoin de sécurité illustre aussi 
l’état de vulnérabilité socioéconomique des filles face à la sexualité. Tout comme la 
vulnérabilité sexuelle, la vulnérabilité socioéconomique des filles fait ressortir la persistance 
d’une inégalité des genres en faveur des garçons, notamment en ce qui concerne les rôles 
attendus sur le plan social. D’après Bédard (2005), ce traitement différencié entre filles et 
garçons se transpose sur le plan sexuel. D’ailleurs, dans notre étude, plusieurs jeunes 
interviewés ont mentionné le cas de filles issues de milieux défavorisés qui sont obligées 
d’avoir des rapports sexuels pour subvenir aux besoins de leur famille, ce qui concorde avec 
d’autres recherches sur le sujet (Babalola et Kouadio, 2012 ; Wakam, 2002). Étant donné la 
position d’infériorité des filles face aux garçons, certaines familles poussent les filles dans la 
recherche de subsistance, ce qui favoriserait des comportements sexuels à haut risque 
(Babalola et Kouadio, 2012 ; Wakam, 2002). Au contraire, les familles préfèrent laisser les 
garçons continuer leurs études pour assurer l’avenir de la famille. Au Gabon, bien que la 
scolarisation au primaire soit assurée de manière égalitaire, comme dans les autres pays de 
l’Afrique subsaharienne, au secondaire on constate qu’elle l’est davantage au profit des 
garçons (Akoué, 2007 ; Wakam, 2002). En effet, notre étude ainsi que celle d’Akoué (2007) 
mentionnent que les filles sont obligées d’abandonner l’école pour plusieurs raisons, dont : les 
conditions précaires des parents, les grossesses, l’aide aux tâches ménagères et la garde des 
enfants à bas âge.
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Malgré que la vulnérabilité sexuelle dans une relation de pouvoir rende certains jeunes, 
notamment les filles, vulnérables aux maladies comme le VIH/SIDA et les autres ITS 
(Babalola et Kouadio, 2012), les résultats de notre étude montrent que d ’autres jeunes ont 
plutôt un sentiment d’invulnérabilité quant aux ITS, tel qu’exprimé dans les propos suivants : 
« l ’abstinence, on ne vit qu’une fois », « il n ’y a pas que le sida qui tue ». Le quotidien 
gabonais l’Union (2011) parle d’un état d’inconscience individuelle à propos des relations 
sexuelles. Il rapporte que les jeunes du Gabon n’ont pas encore assimilé les risques, tels que la 
possibilité d’une grossesse et les ITS, comme faisant partie de leur réalité adolescente et de 
leur vision du monde (Tremblay, 2001 ; Union, 2011). Par ailleurs, les jeunes estimeraient que 
les ITS sont rares à leur âge et ils croient que les mauvaises expériences, comme l’infection 
par le VIH, n’arrivent qu’aux autres (Gilbert, Dufort et Saint-Laurent, 2001 ; Union, 2011).
Se représenter la sexualité comme besoin de sécurité peut aussi s’expliquer par le 
détachement à l’égard des parents qui survient durant l’adolescence en vue d’une certaine 
autonomie, tel qu’indiqué dans le modèle de Damon (1983). Toutefois, dans ce modèle, il ne 
s’agit pas d’une dimension liée à la représentation de la sexualité. Cette comparaison soulève 
donc le lien entre la représentation de la sexualité et l’autonomisation des jeunes, notamment 
chez les filles. En effet, nos résultats révèlent que certains jeunes utilisent la sexualité pour 
acquérir une certaine autonomie financière. Ceci s ’explique par le fait que les emplois d’été 
destinés aux jeunes sont rares (ex. vendeurs ambulants pour les cartes de téléphonie mobile ou 
pour des produits cosmétiques, ou photographes ambulants au bord de mer). De plus, il existe 
un fort taux de chômage au Gabon, soit près de 20 % pour la moyenne nationale et 30 % pour 
les jeunes (African Economie Outlook, 2012; PNUD, 2011), il y a peu de structures mises en 
place par le ministère des Affaires sociales pour satisfaire les besoins de sécurité exprimés par 
de nombreuses familles démunies, et on observe de nombreuses difficultés d’accès à ces 
structures : méconnaissance de leur existence, quotas limités et aide par affinités (ex. même 
ethnie ou parenté). Alors, il n’est pas étonnant que les participants parlent de jeunes, issus 
d’une famille dont la situation économique est défavorable, qui utilisent la sexualité comme 
un moyen d’avoir de l’argent. Cela leur permet de satisfaire des besoins de sécurité au même 
titre que des besoins physiologiques énoncés dans la pyramide de Maslow, comme manger, 
boire et dormir.
La maxime issue de notre étude qui résume la vision de nos participants à propos des 
représentations sociales de la sexualité des jeunes du Gabon est celle du « chic, chèque et
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choc ». D’ailleurs, à ce propos, une participante de l’étude de Provost (2006) dit que « (...) 
pour être bien, il faut avoir les trois, comme ça c’est complet » (p.74). Les filles utilisent 
l ’expression « chic, chèque, choc » afin de « compartimentaliser » leurs différents partenaires 
selon ce que chacun leur apporte (Deleuze, 2011). Nous établissons un parallèle entre chacun 
des termes de cette expression et le type de besoin identifié dans les représentations de la 
sexualité (besoins affectif, physique et de sécurité). Le chic (celui qui est présentable, beau et 
attirant) n’est attribué à aucun besoin, le chèque (celui qui lui donne de l’argent, généralement 
une personne plus âgée) met l’accent sur le besoin de sécurité et le choc (celui qui lui donne 
du plaisir) sur le besoin physique et affectif, dans certains cas. Pour les garçons, ils 
mentionnent plutôt les expressions suivantes : « celle qu ’il aime, la go de la maison, les go du 
dehors, les go du show [ambiance] ». Toutefois, on constate que pour les filles, cette maxime 
sous-estime la dimension de la représentation de la sexualité en tant qu’un besoin affectif, 
alors que les expressions dédiées aux garçons la mettent plus en évidence. Il s’agit d’un 
constat surprenant étant donné qu’en entrevue individuelle, davantage de filles mentionnent la 
dimension du besoin affectif. A ce sujet, Deleuze (2011) exprime un avis contraire. La 
pratique du « chic, chèque, choc » constitue une réponse à une désillusion sentimentale. Pour 
composer avec l’infidélité «chronique » des hommes, les femmes se réapproprieraient à leur 
manière la pratique du multipartenariat. Il s’agit donc d’une sorte de revanche à l’égard du 
comportement sexuel des hommes. Ainsi, dans cet esprit, il n ’est pas étonnant que la 
représentation de la sexualité en tant que besoin affectif ne soit pas mise de l’avant.
7.2.2 Représentations sociales des stratégies de prévention des ITS
Les représentations sociales des stratégies de prévention des ITS sont fortement liées aux 
représentations sociales de la sexualité. D’ailleurs, Emond (1996) estime que si un individu 
comble les différentes composantes développementales liées à la sexualité (affective et 
physique), cela lui permettra d’avoir une sexualité satisfaisante. Dans le contexte des ITS, une 
sexualité saine est obtenue avec l’adoption d’une stratégie de prévention des ITS, par 
conséquent, les résultats de notre étude révèlent les liens entre les représentations sociales de 
la sexualité et les représentations des stratégies de prévention des ITS. Dans cette section, en 
plus de confronter nos résultats aux études antérieures, nous exposerons les liens entre les 
représentations sociales de la sexualité et les représentations sociales des stratégies de 
prévention des ITS. Exposer ces liens revient à voir quelle stratégie de prévention des ITS est 
capable de satisfaire à l’ensemble des besoins (affectif, physique et de sécurité) exprimés par 
les jeunes du Gabon vis-à-vis de la représentation de la sexualité.
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Certains participants qui valorisent leurs études conçoivent l’abstinence comme une 
bonne idée, notamment durant l’année scolaire. Toutefois, la plupart se la représente comme 
peu pratique. Cette représentation est soutenue par le désir de vivre l’instant présent et par le 
refus d’une représentation de la sexualité en tant qu’un besoin affectif. En effet, nos résultats 
indiquent que la dimension du besoin affectif est relativement peu présente dans le discours 
public. Par conséquent, il n’est pas surprenant que les commentaires des participants sur ce 
point soulignent que la représentation de sexualité en tant que besoin affectif est rare et 
qu’elle ne fait pas partie de la réalité des adolescents et de leur vision du monde, comme 
indiqué dans l’étude de Tremblay (2001). Par contre, tout comme dans notre étude, les 
résultats de Deleuze (2011) montrent que les participants de son étude considèrent 
l’abstinence comme la meilleure pratique, notamment chez ceux qui sont inactifs sur le plan 
sexuel. Notre étude précise que l’abstinence est valorisée, notamment durant l’année scolaire 
et ce, malgré que la représentation de la sexualité comme un besoin affectif soit relativement 
peu présente dans le discours public.
Nos résultats révèlent que la représentation de la fidélité est compatible avec la 
représentation de la sexualité comme un besoin affectif et physique. Toutefois, la fidélité ne 
reflète ni la réalité de la jeunesse qui se caractérise par des relations de courte durée (Auger, 
Longpré, Otis et Thabet, 1996 ; Piette, Roberts, Prévost, Tudor-Smith, Tort et Bardolet, 2002), 
ni la réalité du quotidien de la société gabonaise, autant chez les garçons que chez certaines 
filles (Provost, 2006). D’ailleurs, selon Provost (2006), la société gabonaise valorise et 
encourage les hommes à avoir des relations multiples et simultanées. L’infidélité ne 
constituerait pas non plus une condition suffisante pour le divorce. On se demande plutôt « si 
le mari est trop infidèle ou, plutôt, s’il est “irrespectueux” dans ses infidélités » (Provost, 
2006, p.70). Ainsi, il va de soi que les jeunes, à leur tour, se représentent la fidélité comme 
peu pratique. Contrairement à l’étude de Provost (2006), notre étude dépeint une connotation 
plus « positive » de la représentation de la fidélité. Elle est peut-être due à la différence d’âge 
des participants des deux études. Dans notre étude, il s’agissait de 30 jeunes (filles et garçons) 
âgés de 14 à 18 ans, tandis que la population de l’étude de Provost (2006) était constituée de 
16 femmes âgées de 25 à 60 ans. L’étude de Deleuze (2011), menée auprès d’universitaires, 
soutient que la représentation de la fidélité comme pas très pratique correspond plus à la 
jeunesse. Les universitaires estiment que la fidélité est davantage considérée par les couples 
mariés (ou « fixés »). Mais, ils soutiennent que la fidélité ne peut fonctionner que si la fidélité
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est réciproque. Toutefois, ils constatent que la pratique du multipartenariat est courante. Ainsi, 
dans un tel contexte, ils considèrent que la fidélité n’est pas fiable. Nos résultats rejoignent 
ceux de Deleuze (2011) et ils révèlent aussi que quelques jeunes, notamment des garçons, ont 
de la difficulté à définir le concept de la fidélité, et par conséquent, ils se représentent la 
fidélité plutôt à partir de leur propre vision de la sexualité. Ceci s’explique peut-être par le fait 
que, comme la polygamie est acceptée dans la société gabonaise, la représentation de la 
fidélité y prend un tout autre sens. Il ne s’agit plus d’une fidélité à une seule personne, mais 
d’« un devoir pour chacun des époux de ne pas commettre l’adultère et de ne pas entretenir 
avec un tiers des relations offensantes pour son conjoint » (Matokot, à paraître, n.p.). Cette 
redéfinition de la fidélité dans un engagement polygamique vient en quelque sorte teinter la 
représentation de la fidélité de l’adolescent.
Quant au port du préservatif, la majorité des jeunes disent qu’il est important. Que les 
participants se le représentent comme une bonne idée comme moyen préventif est compatible 
avec la représentation de la sexualité comme un besoin physique et de sécurité. Tout comme 
dans notre étude, Deleuze (2011) démontre que la représentation du préservatif en tant que 
bonne idée emporte sur la représentation peu pratique de celui-ci. En effet, les participants à 
cette étude considèrent le préservatif comme le meilleur recours. Toutefois, les participants de 
notre étude soulignent l’existence de plusieurs barrières à son utilisation : attitudes, croyances 
et valeurs qui justifient son côté peu pratique. Par ailleurs, Deleuze (2011) met en avant que 
les jeunes ressentent de la méfiance à l’égard de la qualité du préservatif, ce qui soutiendrait la 
représentation peu pratique du préservatif. Ce constat a aussi été fait dans notre étude. Une 
autre barrière liée au port du préservatif concerne son incompatibilité avec la représentation 
de la sexualité comme un besoin affectif. En effet, les résultats de nombreuses études 
avancent que son usage dans une relation symbolise le doute et la méfiance envers l’autre 
partenaire, et par conséquent, dans une relation engagée, le port du préservatif ne serait pas 
envisageable (Antunes Maia, 2006; Apostolidis, 1994; Gilbert et al., 2001 ; Kobelembi, 
2005).
En conclusion, notre étude a permis d’explorer et de décrire les différentes dimensions de 
la représentation sociale de la sexualité des jeunes qui fréquentent des lycées gabonais et 
d’explorer les représentations sociales de la sexualité sur lesquelles reposent leurs stratégies 
de prévention des ITS. Dans la discussion, on a pu constater que nos résultats présentent de 
nombreuses similarités avec les recherches antérieures. Toutefois, notre étude permet d ’avoir
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une vision plus globale de la façon dont les jeunes du Gabon se représentent la sexualité et les 
stratégies de prévention des ITS. En effet, il s’agit de la seule étude qui permet d’avoir une 
vision holiste sur les représentations sociales de la sexualité des jeunes du Gabon sur lesquels 
reposent les stratégies de prévention des ITS. À l’aide de l’approche de Jodelet (2003), nous 
avons ainsi pu mettre en lumière les trois dimensions de la représentation sociale de la 
sexualité (besoin affectif, besoin physique, besoin de sécurité) qui doivent, selon Edmond 
(1996) être développées durant l’adolescence afin d’assurer une sexualité « saine ». De plus, 
la présente étude a fait ressortir les moyens qui permettent aux jeunes de satisfaire les 
différentes dimensions de la représentation de la sexualité des jeunes du Gabon. Elle a aussi 
permis de voir que les jeunes se représentent les stratégies de prévention des ITS comme à la 
fois une idée bonne, mais peu pratique. Il s’agit là d’un grand exploit étant donné que dans la 
littérature, les écrits ne décrivent pas les représentations sociales des stratégies de prévention 
des ITS en même temps.
Par ailleurs, nous avons pu établir les liens entre les représentations sociales et les 
stratégies de prévention des ITS. Ces résultats ont permis d’avoir une vision plus globale des 
représentations de la sexualité en lien avec les stratégies de prévention des ITS de jeunes 
fréquentant des lycées gabonais. Une vision plus complète des représentations sociales permet 
de créer «de solides ponts culturels entre le savoir professionnel et le savoir populaire [...] 
afin d’augmenter le taux de pénétration des messages sanitaires » (Massé, 1995). Elle permet 
aussi de penser à des stratégies plus adaptées afin de promouvoir l’adoption de 
comportements préventifs. De plus, les liens entre les représentations sociales et les stratégies 
de prévention des ITS nous a permis de mieux comprendre les difficultés et les obstacles, 
auxquelles les jeunes du Gabon font face, qui font en sorte que l’utilisation des stratégies de 
prévention des ITS s’avère complexe.
Enfin, notre étude a favorisé une compréhension des représentations de la sexualité et des 
représentations des stratégies de prévention des ITS qui tiennent compte du contexte social 
gabonais. D’ailleurs, plusieurs dimensions de la représentation de la sexualité présentes dans 
notre étude le sont aussi dans de nombreuses chansons gabonaises (ex. le chanteur Latchow 
« Mille gos », une chanson à propos de l’infidélité des hommes, le groupe LMT 
« Leslie », une chanson à propos d’une fille qui sort avec deux amis et la chanteuse Arielle T 
« La go d’à côté », une chanson qui parle de l’infidélité des hommes), confirmant une fois de 
plus la présence de ces différentes dimensions dans la réalité du Gabon et le fait que notre
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étude tienne compte du contexte social dans lequel se construisent ou se façonnent les 
représentations sociales.
7.3 Forces et limites de l ’étude
Dans cette section, les forces et les limites de l’étude seront décrites en fonction des 
critères de scientificité reconnus pour l’approche qualitative, à savoir : la crédibilité, la 
fiabilité et la transférabilité.
7.3.1 Crédibilité
Le critère de crédibilité s’observe lorsque les résultats de recherche reflètent 
véritablement le phénomène à l’étude (Drapeau, 2004; LeCompte et Goetz, 1982; Lincoln et 
Guba, 1985). Ainsi, le recours à un devis ethnographique est tout à fait justifié étant donné 
qu’il permet de mettre en lumière un phénomène dans son contexte réel, tout en tenant compte 
de multiples perspectives. Par ailleurs, pour accroitre la vraisemblance de nos interprétations, 
nous avons eu recours à plusieurs stratégies, notamment : la triangulation des données et des 
sources; la saturation des données ; le respect des critères de rigueur d’analyse proposés par 
Miles et Huberman (2003); l’analyse systématique et rigoureuse ; les nombreuses étapes de 
validation des entrevues ; la validation des résultats auprès des participants et les résultats 
appuyés par des Verbatim. D’autres stratégies ont contribué à promouvoir l’authenticité des 
résultats. L’observation non participante s’est effectuée en contexte, afin de bien refléter la 
réalité. De plus, nous avons procédé à de multiples lectures des entrevues individuelles 
(Lincoln et Guba, 1985), à une codification interjuge sous la supervision de l’équipe de 
recherche et à de nombreuses discussions au sein de l’équipe.
Toutefois, la sexualité étant un sujet sensible, il se peut que les jeunes se sentent gênés, et 
donc, qu’ils ne fournissent pas toute l’information nécessaire permettant de décrire avec 
justesse les représentations sociales de la sexualité des jeunes du Gabon en lien avec les 
stratégies de prévention des ITS. Alors, pour qu’ils se sentent en confiance, les actions 
suivantes ont été entreprises par l’intervieweuse : commencer l’entrevue par une question 
générale (neutre et ouverte), éviter de juger, avoir une attitude ouverte, s’exprimer dans un 
langage compréhensible et non infantilisant et faire preuve de respect et d’empathie 
(Direction de santé publique de Montréal, 2005). De plus, l’intervieweuse a expliqué la 
pertinence des questions et elle a indiqué aux adolescents que les informations divulguées 
resteraient confidentielles, car ils aborderont des sujets plus intimes s’ils ont l’assurance que
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la confidentialité est respectée. Cependant, malgré les efforts que nous avons consentis pour 
mettre les élèves à l’aise, il est possible qu’ils soient néanmoins demeurés gênés.
Malgré les mesures prises pour rehausser la crédibilité de l’étude, plusieurs éléments ont 
pu la limiter. Lors des entrevues individuelles et de groupe, les jeunes ont pu vouloir plaire à 
l ’intervieweuse. Par conséquent, certains ont peut-être voulu nous donner les réponses qu’ils 
pensaient que nous voulions entendre, d’autres ont peut-être voulu exagérer ou en mettre 
davantage. Afin de limiter cet effet, d’une part, nous avons eu recours à la méthode de la 
triangulation des données afin d’avoir une image la plus juste possible et, d’autre part, nous 
avons validé les résultats auprès des participants afin que les résultats puissent bien refléter 
leur réalité.
L’analyse des données peut elle aussi présenter des limites, et donc limiter la crédibilité 
de l’étude. Pour Abric (1994), l’analyse de contenu est tributaire de l’interprétation 
personnelle et de l’influence de la subjectivité du chercheur. Or, la transcription a été faite 
uniquement par l’étudiante chercheuse, ce qui pourrait influencer la fiabilité des résultats. 
Toutefois, certains auteurs disent que cela peut se révéler bénéfique et donc constituer une 
force (Benel et Lejeune, 2009). De plus, certains membres n’ont pas pu écouter les 
enregistrements des entrevues individuelles conduites par l’étudiante chercheuse avant de 
procéder à leur analyse. Par conséquent, la codification n’a pas été réalisée dans les meilleures 
conditions. Néanmoins, tout au long de la recherche, les participants ont pu valider les 
interprétations issues de l’analyse de leurs propos. Ainsi en a-t-il été lors de la 2e entrevue et 
des entrevues de groupe.
L’étude révèle aussi quelques limites liées à la chercheuse qui peuvent affecter la 
crédibilité de l’étude. Il est possible que la qualité du déroulement des entrevues ne soit pas 
celle d’un expert. Toutefois, le guide d’entrevue a été composé et validé auprès d’un groupe 
d’experts dont certains membres détiennent plusieurs années d ’expérience en recherche 
qualitative. De même, le comité d’encadrement guidait l ’étudiante chercheuse sur les thèmes 
à explorer au cours des entrevues qui suivaient.
Enfin, une limite qui peut affecter la crédibilité de l’étude est en lien la tenue des 
entrevues garçon par un interviewer de sexe féminin. Il est possible qu’à cause de la présence 
d’interviewer de sexe différent, les garçons n ’aient pas mentionné l’existence du besoin de
sécurité chez les garçons. Mufune (2005) considère qu’un interviewer du même sexe que 
l’interviewé permet d’établir un lien plus favorable à la collecte des données, surtout pour un 
thème aussi sensible que la sexualité. Nous estimons toutefois que cela n’a pas eu d ’impact 
considérable sur notre étude, puisque nous avons eu recours à une méthode de triangulation 
des données et à plusieurs étapes de validation. Au contraire, un avantage lié à l’entrevue 
entre personnes de sexes différents est que les garçons ont pu aborder une dimension moins 
socialement valorisée, notamment le besoin affectif, plus intériorisé. Tout de même, pour 
limiter cet effet, il serait envisageable d’employer une autre méthode afin de permettre une 
plus grande liberté d’expression, notamment par le biais d’un questionnaire avec questions 
ouvertes ou un sondage électronique.
7.3.2 Fiabilité
La fiabilité se réfère à la stabilité des données à travers le temps, et cela implique que les 
résultats correspondent au contexte et aux propos des participants pour qu’un autre chercheur 
arrive aux mêmes conclusions (Sylvain, 2008). Pour atteindre ce critère, les mesures suivantes 
ont été prises. Les entrevues individuelles et de groupe ont été enregistrées pour préserver les 
données. Le protocole de recherche a été décrit en profondeur, entre autres, par la description 
détaillée des participants, du recueil et de l’analyse des données. Les entrevues transcrites ont 
été coanalysées par l’équipe de recherche. Notre implication sur le terrain ainsi que l’analyse 
de contenu se sont déroulées sur une longue période, soit plus d’un an, permettant aux 
conclusions d’atteindre un bon niveau de maturité. En effet, l’analyse qualitative nécessite du 
temps pour que le chercheur puisse s’imprégner des données et comprendre le phénomène à 
l’étude. De plus, la familiarité du milieu qu’a l’étudiante chercheuse constitue une autre force. 
Elle a permis d’établir un lien de confiance avec les participants, du fait qu’il n’y avait pas de 
différence culturelle et linguistique entre l’étudiante chercheuse et les participants. Elle a aussi 
assuré une bonne compréhension de certaines expressions utilisées par les participants. Par 
ailleurs, vu l’âge de l’étudiante chercheuse, elle était considérée par les participants comme 
une grande sœur (plus complice en Afrique) plutôt que comme une mère. La tenue d’un 
journal de bord a permis de surveiller le processus de recherche, l ’influence de l’étudiante 
chercheuse sur la collecte de données et sur l’interprétation des données (Sylvain, 2008). En 
ce qui concerne la collecte des données, l’existence d’un biais possible de la part de 
l’étudiante chercheuse a été admise, car la retranscription et l’analyse des données ont toutes 
été effectuées par l’étudiante chercheuse. Toutefois, ce biais a été contrôlé par la discussion en 
équipe du processus et de l’analyse des données.
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7.3.3 Transférabilité
Le critère de transférabilité fait référence à la capacité pour un autre chercheur de 
reproduire des résultats similaires dans des circonstances identiques (Lessard-Hébert, Goyette 
et Boutin, 1990). En ethnographie, les construits produits dans un contexte peuvent ne pas être 
comparables à d’autres contextes. C’est pourquoi les ethnographes insistent sur l’importance 
de produire une description détaillée et en profondeur de la démarche suivie et du contexte, 
afin de pouvoir le comparer à d’autres phénomènes semblables (LeCompte et Goetz, 1982 ; 
Sylvain, 2008). Ainsi, nous avons produit une description détaillée des participants, des 
critères d’échantillonnage, ainsi que du recueil et de l’analyse des données. De plus, nous 
avons pris des notes de terrain afin de produire une description minutieuse, détaillée et 
méthodique du contexte. Toutefois, malgré les efforts consentis pour s’assurer d’une bonne 
transférabilité, elle a probablement été limitée à cause de la sélection des participants. Il est 
possible que les jeunes qui s’offrent de participer se distinguent de ceux qui ne participent 
pas. Toutefois, ce biais est inévitable, notamment dans une étude basée sur une participation 
non obligatoire. Par ailleurs, considérant que le Gabon a un taux de scolarisation au début du 
secondaire de seulement 52,7 % (PNUD, 2006), cette étude n’est pas entièrement 
représentative des jeunes du Gabon, car la plupart n’atteignent pas ce stade, encore moins 
celui du 2e cycle du secondaire. Ainsi, il est fort possible que les propos des jeunes de notre 
étude ne correspondent pas à ceux de l’ensemble des jeunes du Gabon âgés de 14 à 18 ans, 
notamment ceux des jeunes non scolarisés. Il y a aussi la possibilité que les lycéens présentant 
certaines caractéristiques aient été écartés, car seuls les lycéens (de formation générale) du 
système scolaire de Libreville et provenant de milieu urbain ont fait partie de notre étude. De 
plus, il y avait une participation plus grande de lycéens plus âgés. Ceci était principalement dû 
au fait que plusieurs jeunes, notamment les mineurs, n’ont pas désiré participer à l’étude, 
puisqu’une des conditions sine qua non liées à leur participation était la présence obligatoire 
d’une personne ayant l’autorité parentale à la séance d’information en vue d’obtenir le 
consentement. À cause de cela, et ce, malgré une volonté affichée de prendre part à l’étude, 
moins de jeunes ont manifesté le désir de participer. Tous ces facteurs ont pu possiblement 
limiter la diversification des données.
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7.4 Retombées de l ’étude
À partir des résultats de cette étude, il est possible de dégager des retombées au niveau de 
la société, de la pratique et de la recherche. Il est à noter qu’il s’agit d ’une liste non 
exhaustive, en effet, la lecture de cette thèse par d’autres chercheurs pourrait susciter d’autres 
avenues possibles que celle présentées.
7.4.1 Retombées sociales de la recherche
Au plan social, nos résultats pourraient susciter la discussion et la réflexion sur les 
problèmes de genre, les inégalités sexuelles et la vulnérabilité des filles. Elle suggère qu’il 
serait intéressant de penser à des solutions permettant d ’augmenter le sentiment de contrôle 
des filles sur leur vie sexuelle et sur le déroulement de l’acte sexuel. Elle invite à la réflexion 
sur les points suivants : les valeurs familiales, le respect des droits des jeunes concernant leur 
sexualité, l’importance de la sensibilisation des jeunes et des enseignants sur les « moyennes 
sexuellement transmissibles », le resserrement du code d’éthique des établissements scolaires, 
l’établissement d’une loi visant à protéger les mineurs des personnes en situation d’autorité 
sous peines sérieuses et la mise en place d’un code de conduite pour les enseignants sur le 
harcèlement sexuel et d’autres plaintes liées au genre. Ces réflexions collectives pourraient 
mener à la mise en place de conditions permettant aux jeunes, surtout les filles, d ’avoir un 
sentiment d’empowerment sur leur sexualité, mais elles permettraient aussi de réduire les 
inégalités homme femme. De plus, notre étude ouvre la voie à la discussion sur 
l’autonomisation des filles. En effet, nos résultats soulèvent un enjeu lié à ce sujet chez les 
jeunes, notamment chez les filles. Au Gabon, on ne met pas de l’avant les modèles féminins, 
ce qui ne stimule pas les jeunes filles à aspirer au mieux-être par leurs propres efforts plutôt 
que par la sexualité. Ainsi, il serait important que les pouvoirs publics trouvent des solutions 
pour rendre les jeunes plus autonomes sans avoir à recourir à la sexualité (Armas, 2008). Par 
ailleurs, nos résultats pourraient avoir un impact sur les politiques publiques en matière de 
prévention des ITS et du VIH-SIDA. En effet, la représentation des stratégies de prévention 
des ITS est un cri d’alarme qui justifie la nécessité de discuter et de réfléchir sur l’importance 
des stratégies de prévention des ITS et de leur impact sur la santé sexuelle des jeunes.
7.4.2 Retombées de la recherche pour la pratique
Les résultats de cette étude permettent de susciter la réflexion auprès des cliniciens sur 
des pistes d ’interventions pour un programme éducatif adapté aux besoins et au niveau des 
élèves, car souvent les programmes s’avèrent trop ambitieux (UNESCO, 2006). Ainsi, notre
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étude permet aux praticiens de réfléchir à des interventions adaptées à la représentation de la 
sexualité pour lutter contre les ITS, telles que la mise en œuvre de campagnes de 
sensibilisation sur la sexualité qui soulèveraient les questions relatives au besoin physique tant 
chez les garçons que chez les filles et au décalage dans le discours privé vs public de la 
représentation sociale en tant qu’un besoin affectif (Mimbila-Mayi et al., 2011; 
Neuenschwander et Stronski Huwiler, 2008). D’après les lignes directrices canadiennes pour 
l’éducation en matière de santé sexuelle, ce type d’activité éducative est d’une grande 
importance, car il permet aux jeunes, entre autres, « d’acquérir une meilleure compréhension 
des préoccupations et des besoins qui touchent leur propre sexualité » (Agence de la santé 
publique du Canada, 2003 p. 17). La description des représentations sociales de la sexualité en 
lien avec les stratégies de prévention des ITS a aussi des implications pratiques pour les 
infirmières en milieu scolaire. Selon le rapport du CLSC Joliette, un des mandats principaux 
de l’infirmière scolaire est l’éducation en matière de la sexualité (CSSS Pointe-de-l’île, 2009). 
Ainsi, nos résultats permettraient à l’infirmière en milieu scolaire ainsi qu’à d’autres 
intervenants œuvrant dans le milieu scolaire de réfléchir à la mise en place d’un programme 
de promotion de la santé sexuelle plus global qui prendrait en compte les représentations 
sociales de la sexualité des jeunes du Gabon. Toutefois, au Gabon, en ce qui concerne 
l’infirmière scolaire, son rôle n’est pas bien défini. Par conséquent, cette étude permet de 
porter l’attention sur la nécessité de définir son rôle et d ’identifier ses différents mandats. Elle 
offre aussi des possibilités de discussion auprès des étudiantes infirmières gabonaises qui 
n’ont que quelques années de plus que les jeunes participants de notre étude. De plus, selon la 
perspective de Leininger, nos résultats vont dans le sens de pouvoir fournir des soins qui sont 
culturellement congruents. De tels soins peuvent soutenir les jeunes à faire des choix informés 
et responsables (Rosenbaum et Carty, 1996). Les résultats permettent à l’infirmière de 
comprendre les représentations sociales de la sexualité et des stratégies de prévention des ITS 
afin de travailler sur les forces des jeunes en renforçant les représentations sociales qui 
soutiennent la santé (Leininger et McFarlane, 2002). Il s’agit donc de travailler sur les 
facteurs (technologiques, valeurs culturelles, économiques, etc.) qui favorisent la santé. Par 
exemple, dans notre étude, nous avons trouvé que les conseils provenant des mères (facteurs 
sociaux et familiaux) influençaient l’utilisation des stratégies de prévention des ITS. Ainsi, en 
tant qu’infirmière, des actes pourraient être menées auprès des mères, par exemple en leur 
fournissant plus d’informations afin de mieux conseiller leurs enfants. Pour surmonter les 
représentations sociales qui pourraient nuire à la santé, Leininger et McFarlane (2002) 
proposent de les négocier ou de les restructurer. Une action qui pourrait être menée afin de
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négocier ou de restructurer les représentations sociales est la mise en place des peer leaders. 
En effet, l’identification à une personne qui sert de modèle, tel un peer leader ou une star, 
constitue auprès des jeunes une méthode éducative efficace d’éducation à la santé (Hagan et 
Bujold (2010),Les infirmières peuvent donc encourager ce genre d’initiatives dans les divers 
milieux de vie des jeunes (ex. : école).
7.4.3 Retombées pour les recherches futures
Cette étude se veut une première exploration des représentations sociales de la sexualité à 
l’adolescence, mais afin de générer plus d’informations à ce sujet, d’autres recherches doivent 
être menées. À la lumière des résultats obtenus, nous suggérerons quelques pistes pour les 
recherches futures pour ainsi avoir une vision plus complètes des représentations de la 
sexualité sur lesquels reposent les stratégies de prévention des ITS. Des recherches peuvent 
être menées sur les thèmes suivants : l’existence chez les filles de la dimension de la 
représentation de la sexualité en tant qu’un besoin physique, l’intériorisation dans le discours 
publique des jeunes de la représentation de la sexualité comme un besoin affectif, la présence 
ou non du besoin de sécurité chez les garçons, etc. Par ailleurs, des études peuvent être 
menées afin d’explorer les barrières liées aux stratégies de préventions, ainsi que sur les 
moyens de surmonter les barrières. Par exemple, une recherche-action sur l’utilité des 
différentes stratégies de prévention des ITS pourrait apporter de nouvelles connaissances, 
entre autres, sur les facteurs qui influencent leur utilisation et les façons de les rendre plus 
« pratiques ».De plus, une autre ethnographie pourra être menée afin de découvrir quels sont 
les discours publics qui valorisent le plus le préservatif, l’abstinence et la fidélité. Par la suite, 
une recherche-action peut en découler afin de proposer un modèle d’intervention afin de 
favoriser l’utilisation des stratégies de prévention des ITS. Enfin, vu le taux élevé d’abandon 
scolaire durant les études secondaires, il serait intéressant de mener la même étude auprès 
d’adolescents non scolarisés.
CONCLUSION
Durant l’adolescence, les jeunes sont confrontés à de nouveaux risques, tels que les ITS 
et le VIH-SIDA, risques qui peuvent être la conséquence d’une expérimentation sexuelle. Or, 
ces risques peuvent avoir de lourdes conséquences sur leur vie, sur leur identité et sur leurs 
expériences sexuelles (de Oliveira et al., 2009). Plusieurs écrits mentionnent que la sexualité 
est un élément central de la construction identitaire, qui demande une attention particulière, 
surtout à l’adolescence, et que la sexualité ainsi que les conséquences d’une sexualité à risque 
méritent plus d’attention (de Oliveira et al., 2009). Au Gabon, plusieurs études de type CACP 
relatifs au VIH-SIDA ont été menées auprès de jeunes en milieu scolaire, afin de décrire et 
comprendre le comportement sexuel des jeunes. Toutefois, ces études ne prennent pas en 
compte la réalité des jeunes, ne dressent pas le portrait culturel lié à la sexualité, ni ne le 
comprennent ou l’expliquent.
Le concept des représentations sociales se veut une méthode plus globale permettant de 
comprendre la représentation de la sexualité par une meilleure connaissance des acteurs 
sociaux eux-mêmes. Ayant fait le même constat, Essi Obiang (2007) a mené une étude sur les 
représentations de la sexualité des jeunes du Gabon. Toutefois, cette dernière ne permet 
toutefois pas de saisir les représentations sociales de la sexualité dans un esprit de découverte 
et il est difficile de saisir les représentations sociales de la sexualité propre aux adolescents 
étant donné qu’ils ne constituaient qu’une minorité de la population étudiée. Or, comme 
l’indique notre problématique, l’adolescence constitue une population particulière pour cibler 
la prévention des ITS. C’est d’ailleurs ce qui a justifié la nécessité de mener une ethnographie 
ciblée ayant pour objectif principal de décrire les représentations sociales de la sexualité sur 
lesquelles reposent les stratégies de prévention des ITS des jeunes du Gabon.
À l’aide d’une analyse thématique, nous avons dégagé trois dimensions de la 
représentation de la sexualité. Premièrement, les jeunes se représentent la sexualité comme un 
besoin affectif. Pour répondre à ce besoin, certains jeunes, en grande majorité les filles, 
perçoivent la sexualité comme un moyen d’être aimées et de trouver l’amour. Par contre, 
quand les jeunes subissent des blessures affectives (besoins affectifs non comblés), certains 
voient alors la sexualité comme un moyen de pallier les expériences malheureuses. L’autre 
dimension de la représentation de la sexualité est celle du besoin physique. Cet élément a été
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évoqué en grande partie par les garçons, mais aussi par des filles, et il fait référence au plaisir 
sexuel. Par ailleurs, ils envisagent la sexualité aussi comme un moyen de séduire ou de 
s’amuser. La troisième dimension est le besoin de sécurité. Ainsi, pour certains jeunes, la 
sexualité se représente comme un moyen d’avoir de l’argent ou de bonnes notes. Quant aux 
stratégies de prévention des ITS, les jeunes se les représentent comme une bonne idée, mais 
pas très pratique. La partie discussion a permis de voir que les résultats de notre étude sont 
similaires aux études antérieures, mais se distinguent par le fait qu’ils présentent des liens 
nouveaux non discutés jusqu’à présent et qu’elle fait le lien entre les représentations sociales 
de la sexualité et les stratégies de prévention des ITS.
Bien que cette étude ait permis d’améliorer les connaissances sur le sujet, nous avons tout 
de même identifié certaines limites qui pourraient influencer les résultats. À la lumière de ces 
résultats, nous avons proposé quelques pistes de solutions. Parmi les retombées pratiques, 
soulignons la mise en œuvre de campagnes de sensibilisation sur la sexualité. En ce qui 
concerne la recherche, la présente étude ouvre la voie à d’autres études. Il peut s’avérer 
intéressant d’étudier l’existence chez les filles de la dimension de la représentation de la 
sexualité en tant qu’un besoin physique ou l’intériorisation dans le discours publique des 
jeunes de la représentation de la sexualité comme un besoin affectif.
En somme, cette recherche représente un pas vers une meilleure compréhension de la 
représentation de la sexualité des jeunes du Gabon en lien avec les stratégies de prévention 
des ITS. Elle ouvre aussi la porte à d’intéressantes pistes d’intervention et de recherche visant 
à prévenir les ITS, car, en tant que professionnelle de la santé, il est de notre devoir d ’aider les 
jeunes, lors de leur entrée dans la sexualité active, à développer des habiletés et des attitudes 
de responsabilité individuelle et collective permettant l’appropriation de comportements 
adéquats de prévention.
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ANNEXES
Annexe 1. Études sur les représentations de la sexualité
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Antunes Maia (2006) 
(France)
Apostolidis (1994) 
(France et Grèce)
Essi Obiang 
(2007) 
(Gabon)
Bozon et Bajos (2008) 
(France)
Knipping (2010) 
(France)
But de 
l’étude
Comparer deux groupes 
de populations 
géographiquement 
proches, mais distinctes 
sur les plans socioculturel 
et économique afin de 
montrer l’influence des 
facteurs socioculturels sur 
la sociabilité, les relations 
amoureuses et les 
représentations de la 
sexualité et du VIH-sida 
des jeunes
Cerner les 
systèmes de 
représentation qui 
sous-tendent la 
dynamique 
psychosociale en 
jeu dans le champ 
des relations 
intimes
sexuelles,dans une 
optique de 
comparaison entre 
la France et la 
Grèce
Comparer la 
manière dont la 
sexualité était 
pensée dans les 
sociétés 
traditionnelles 
africaines 
d’antan, et la 
manière dont 
celle-ci est 
représentée 
aujourd’hui
Décrire les points suivants : les 
caractéristiques 
sociodémographiques, les 
indicateurs généraux de santé, 
les normes et représentations 
sociales, la famille d’origine et 
socialisation, les biographies 
affectives et sexuelles, les 
partenaires, pratiques et 
rapports, la violence sexuelle, 
la sexualité et santé, la 
prévention, sida, risque et 
toxicomanie, les ITS, les 
profils sexuels et satisfaction
Mettre en 
évidence les 
représentations 
et les vécus de la 
sexualité des 
adolescents
Devis Enquête qualitative + 
enquête par questionnaire
Enquête qualitative 
(approche de 
Jodelet)
Enquête
qualitative
Enquête CSF (approche de 
type « Santé et sexualité »)
Etude
descriptive
Echantillon 80 élèves et collégiens 
âgés de 13 à 20 ans 
(recrutement aléatoire) + 
445 élèves âgés de 13 à 
20 ans (2e partie enquête)
79 jeunes 
adolescents âgés de 
18 à 25 ans 
Recrutement 
(boule-de-neige, 
mise en relation)
Jeunes âgés de 15 
à 30 ans = ? 
Personnes âgées 
= ?
(recrutement non 
aléatoire)
12 364 personnes âgées de 18 
à 69 ans (recrutement 
aléatoire, stratifié par âge, 
sexe...)
207 adolescents 
âgés de 14 à 18 
ans 
(recrutement 
aléatoire)
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Antunes Maia (2006) 
(France)
Apostolidis 
(1994) 
(France et Grèce)
Essi Obiang 
(2007) 
(Gabon)
Bozon et Bajos (2008) 
(France)
Knipping (2010) 
(France)
Collecte et 
instrument de 
mesure
Entretien semi-directifs 
face-à-face à plusieurs 
reprises (en groupe ou 
individuel) + analyse 
ethnologique; 
questionnaire inspiré de 
l’enquête CSF (analyse 
descriptive)
Entretiens semi- 
directifs (1 heure 
en moyenne) + 
analyse 
thématique
Entretien face-à- 
face avec 
questions 
fermées
Entretien téléphonique 
(49 min version longue ou 
19 min version courte). 
Questionnaire prétesté 
(analyse descriptive)
Questionnaire 
prétesté (39 
questions à choix 
simple ou 
multiple) 
(analyse 
descriptive)
Résultats sur les 
représentations 
de la sexualité
2 dimensions de la 
sexualité : sexualité 
comme plaisir S 
sexualité comme péché
?
Sexualité : 
valence
sentimentale vs 
caractère 
hédoniste 
$ : thématique 
amoureuse liée à 
la sexualité (sexe 
indissociable de 
l’amour)
S  dissociation 
entre le sexuel et 
l’affectif 
Pratique sexuelle 
vs. Pratique 
amoureuse
3 dimensions de 
la sexualité : 
marchandise, 
objet d’échange, 
voie de sortie
2 dimensions de la 
sexualité : représentation 
féminine (affectivité et 
conjugalité), représentation 
masculine (besoins 
naturels et plaisir) 
Rapprochement des 
expériences et des 
comportements sexuels 
entre cT et $
Affectivité et à la 
tendresse (Ç>c?) 
Dissociation entre 
sexualité et amour
(c?>9)
S  : recherche de 
plaisir
Attente partagée 
v/v de la sexualité : 
plaisir, sentiment 
de bien-être, 
confiance avec 
l’autre
Sexualité syn. d’un 
passage à une autre 
étape de la relation
Annexe 2. Enquêtes menées auprès des jeunes du Gabon
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Références Population
Mode de collecte des 
données Analyse Résultats
Louis, J. P., Atende, C., 
Mouguengui, F., Hamono, B., 
Trebucq, A. et Gelas, H. (1989).
293 élèves Questionnaire Analyse
descriptive
(moyenne,
pourcentage)
Bonne connaissance sur la transmission 
du VIH/SIDA et des groupes à risque. 
Début de l’activité sexuelle 16 ans 
(83%). ATCD d’une ITS : 19%. 
Utilisation du préservatif : 9% 
systématique; 45% jamais. Source 
d’info : 6% enseignant
Gelas, H., Louis, J. P., Atende, C., 
Trebucq, A.et Hamono, B. (1992).
518 élèves Questionnaire Analyse
descriptive
(moyenne,
pourcentage)
Bonne connaissance sur la transmission 
du VIH/SIDA et des groupes à risque. 
Comportement sexuel : 57% ont eu des 
rapports sexuels. ATCD d’une ITS : 
18%. Utilisation du préservatif : 6% 
systématique; 54% jamais. Source 
d’info : médias
Ministère de la santé du Gabon. 
(2003).
512 élèves âgés 
de 12 à 26 ans
Questionnaire Analyse
descriptive
(moyenne,
pourcentage)
Connaissance insuffisante des modes et 
moyens de transmission du VIH 
Début de l’activité sexuelle 15 ans (73%) 
Utilisation du préservatif : 33 % au 
lerrapport ; 30%systématique 
Pratiques sexuelles : 9 % comportements 
à haut risque; 74% mauvaises pratiques. 
Prévalence VIH : 2,16%.
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Ministère de la santé du Gabon 
(2004).
Oyem (n=399) 
Mouila (n=403) 
Tchibanga 
(n=412) 
Koulamoutou 
(n=410) 
Jeunes âgés de 
15 à 24 ans
Questionnaire Analyse
descriptive
(moyenne,
pourcentage)
Méconnaissance de la transmission 
sanguine + mère-enfant et de la 
prévention par fidélité + abstinence. 
Attitude positive à l’égard des 
séropositifs (87 %). Début de l’acte 
sexuel 15 ans; ATCD d’une ITS : 13%; 
utilisation du préservatif : 43 % 
systématique; 16% jamais. Source 
d’info : médias, école, parents
Tigalekou Ognaligui, C., Michaud, 
C. et Frost, E(inédit).
224 élèves âgés 
de 14 à 18 ans
Questionnaire + 
dépistage ITS
Analyse
descriptive
(moyenne,
proportion,
corrélation)
Connaissances faibles + fausses 
croyances et connaissances. Attitudes à 
l’égard des séropositifs : positive, 
tolérante. Début activité sexuelle : 14-16 
ans (83%); ATCD d’une ITS: 16%; 
utilisation du préservatif 
35 %systématique, 8 % jamais; pratique 
sexuelle: 19% comportement préventif 
faible, 33 % pauvre, 48% fort.
Perception de contrôle est le facteur qui 
a le plus d’influence sur le statut 
infectieux. Prévalence ITS : 13% 
(chlamydia, gonorrhée ou VIH)
Annexe 3. Études sur les représentations des stratégies de prévention des ITS
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Apostolidis (1994) 
(France, Grèce)
Antunes Maia (2006) 
(France)
Izugbara (2007) 
(Nigéria)
Winskell et al. (2011a) 
(Swaziland, Nigéria, 
Kenya, Sénégal, 
Burkina Faso, 
Namibie)
Winskell et al. (2011b) 
(Swaziland, Nigéria, 
Kenya, Sénégal, 
Burkina Faso, 
Namibie)
But de 
l’étude
Cerner les systèmes de 
représentation qui 
sous-tendent la 
dynamique 
psychosociale enjeu 
dans le champ des 
relations intimes 
sexuelles,dans une 
optique de 
comparaison entre la 
France et la Grèce
Comparer deux groupes de 
population géographiquement 
proche, mais distincte sur le 
plan socioculturel et 
économique afin de montrer 
l’influence des facteurs 
socioculturels sur la 
sociabilité, les relations 
amoureuses et les 
représentations de la sexualité 
et du VIH-sida des jeunes
Mettre en évidence 
les trajectoires et les 
complexités des 
représentations et les 
expériences 
multiples liées à la 
pratique de 
l’abstinence.
Décrire et analyser les 
représentations 
sociales de l’abstinence
Explorer les 
représentations 
sociales du préservatif
Devis Enquête qualitative 
(approche de Jodelet)
Enquête qualitative + enquête 
par questionnaire
Etude qualitative + 
enquête par 
questionnaire
Recherche qualitative 
par récits fictifs
Recherche qualitative 
par récits fictifs
Echantillon 79 jeunes adolescents 
âgés de 18 à 25 ans 
Recrutement (boule- 
de-neige, mise en 
relation)
80 élèves et collégiens âgés de 
13 à 20 ans (aléatoire) + 445 
élèves (2e partie enquête)
120 jeunes âgés de 
11 à 21 ans de huit 
communautés 
rurales du Nigéria 
(Abia State)
586 jeunes âgés de 10 
à 24 ans de six pays 
africains dans le cadre 
un concours organisé 
par « Scénarios from 
Africa ». (échantillon 
aléatoire, randomisé et 
stratifié par sexe, 
urbain/rural, âge)
586 jeunes âgés de 10 
à 24 ans de six pays 
africains dans le cadre 
un concours organisé 
par « Scénarios from 
Africa ». (échantillon 
aléatoire, randomisé et 
stratifié par sexe, 
urbain/rural, âge)
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Apostolidis
(1994)
Antunes Maia (2006) Izugbara (2007) Winskell et al. (201 la) Winskell et al. 
(2011b)
Collecte et 
instrument de 
mesure
Entretiens semi- 
directifs (une 
heure en 
moyenne) + 
analyse 
thématique
Entretien semi-directifs 
face-à-face à plusieurs 
reprises (en groupe ou 
individuel) + analyse 
ethnologique; 
questionnaire inspiré de 
l’enquête CSF (analyse 
descriptive)
Entrevue de groupe 
(16) + analyse en trois 
étapes, questionnaire 
sur le comportement 
sexuel (analyse 
descriptive)
Recueil de récits fictifs 
+ méthode d’analyse 
entre la théorisation 
ancrée et analyse 
thématique
Recueil de récits 
fictifs + méthode 
d’analyse entre la 
théorisation ancrée et 
analyse thématique
Résultats sur les 
représentations des 
stratégies de 
prévention des ITS
Port du 
préservatif 
dépend du type 
de pratique 
0  préservatif 
avec des 
pratiques 
amoureuses 
Création de 
plusieurs 
stratégies de 
prévention 
(préservatif selon 
le cas, tri sélectif, 
etc.)
Préservatif : préjudiciable 
au plaisir et à la 
spontanéité. Synonyme de 
doute et/ou d’une relation 
pas très sérieuse
5 dimensions de 
l’abstinence
Dimension 
moralisante 
Dimension liée à la 
santé
Dimension imposante 
Dimension danger 
Dimension de choix
Meilleure solution de se 
protéger du VIH 
Éléments facilitants 
Risque du VIH, facilite 
les relations 
affectueuses, détermine 
le bonheur (mariage, vie 
de famille) 
Accomplissement 
professionnel et éducatif 
Limites
Pas une solution réaliste 
Barrières
Recherche de l’argent, 
l’abus de pouvoir et les 
humiliations
Evaluation de 
l’efficacité
Peu résistant, peu 
efficace, peu fiable et 
pas protecteur. 
Information fausse 
sur l’efficacité du 
préservatif 
Barrières 
Négociation 
infructueuse 
Diminution du plaisir, 
pauvreté, pas 
acceptable 
socialement 
Facteurs facilitants 
L’humeur et la 
communication (avec 
adulte ou entre 
couple)
Annexe 4. Formulaire de consentement
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FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT À LA RECHERCHE 
INFORMATEURS CLÉS
Représentations sociales de la sexualité de jeunes 
fréquentant des lycées gabonais en lien avec les 
stratégies de prévention des infections transmissibles 
sexuellement (ITS)
10-204
Dr. Eric FROST 
Dr. Frances GALLAGHER 
Dr. Cécile MICHAUD
Dr. Benoît VAN CALOEN
POUR INFORMATION
Vous pouvez communiquer avec Madame Cynthia Tigalekou Ognaligui, étudiante 
chercheuse au doctorat, au : 07.76.98.77
INTRODUCTION
Nous sollicitons ta participation à un projet de recherche qui porte sur la sexualité à 
l’adolescence. Cependant avant d’accepter de participer à ce projet, prend le temps de lire, de 
comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent. Si tu acceptes de 
participer au projet de recherche, tu devras signer le consentement à la fin du document et 
nous t’en remettrons une copie pour tes dossiers. Nous t’invitons à poser toutes les questions 
nécessaires à l’étudiante chercheuse et à lui demander de t ’expliquer tout mot ou 
renseignement qui n’est pas clair. Si tu n’as pas encore 18 ans, il faudra que ton parent ou 
tuteur accepte aussi que tu participes à cette recherche.
NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE
Les objectifs de ce projet sont de recueillir tes opinions sur la sexualité à l’adolescence et au 
sujet des moyens de prévention des infections transmises sexuellement (ITS). Nous voulons 
savoir, par exemple, comment les jeunes se représentent-ils la sexualité de jeunes?
DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE
Si tu acceptes de participer à cette étude, tout d’abord, tu rempliras un questionnaire sur tes 
caractéristiques personnelles (ex. âge, scolarité). Plusieurs semaines plus tard, tu seras invité à 
participer, soit à une entrevue individuelle semi-dirigée (2 rencontres) au cours de laquelle il y 
a des questions déjà préparées, mais tu seras aussi libre d’aborder d’autres aspects du sujet, 
soit à une entrevue de groupe (1 rencontre) ou aux deux types d’entrevues. Si tu décides de 
participer à l’entrevue individuelle, elle se déroulera à l’école ou au centre culturel français 
(CCF). Dans l’entrevue individuelle, tu auras à exprimer ton avis sur différents thèmes qui 
touchent à la sexualité. Trois à cinq semaines plus tard, tu participeras à une deuxième 
entrevue afin d’approfondir la réflexion. La première entrevue sera d’une durée de 60 à 
90 min et de 30 à 60 min pour la deuxième.
L’entrevue de groupe sera constituée de 10 personnes au maximum. Elle se déroulera dans 
une salle de classe ou au CCF à une heure qui tient en compte de tes disponibilités. Au cours
Titre de l'étude :
Numéro de l'étude : 
Chercheur principal :
Chercheur(s) associé(s) :
148
de l’entrevue de groupe, l’animatrice ou l’animateur t’invitera à fournir ton opinion sur les 
thèmes qui touchent la sexualité. L’entrevue de groupe durera une heure.
L’entrevue individuelle et l’entrevue de groupe seront enregistrées sur bande audio 
numérique. En dernier lieu, ta présence pourrait encore être sollicitée à une dernière entrevue 
de groupe pour valider les conclusions de l’étude.
RISQUES POUVANT DÉCOULER DE LA PARTICIPATION À L’ÉTUDE
Le principal risque de ce projet de recherche est lié au bris de confidentialité possible suite à 
la participation à l’entrevue de groupe. De plus, ta participation à l’étude peut t ’emmener à 
manifester des besoins particuliers, notamment sur le plan émotionnel, dans ce cas, nous te 
dirigerons vers le conseiller en éducation ou à l’infirmière scolaire.
INCONVENIENTS POUVANT DÉCOULER DE LA PARTICIPATION A L’ÉTUDE
Tu pourras penser que l’équipe de recherche est reliée à l’école. Rassures-toi! Ta participation 
ne s’inscrit pas dans le cadre de l’école et ta participation n’influence en rien tes notes 
scolaires.
AVANTAGES POUVANT DÉCOULER DE LA PARTICIPATION À L’ÉTUDE
Il se peut que tu retires un bénéfice personnel de ta participation à ce projet de recherche, mais 
nous ne pouvons le garantir. Par ailleurs, ta participation pourrait profiter aux futurs lycéens si 
l’étude a des retombées sur les programmes éducatifs leur étant destinés.
PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITÉ DE RETRAIT DU PROJET
Ta participation à ce projet de recherche est volontaire. Tu es donc libre de refuser d’y 
participer. Tu peux également te retirer de ce projet à n’importe quel moment, sans avoir à 
donner de raisons.
CONFIDENTIALITÉ
Le contenu de l’entrevue individuelle et de groupe sera analysé uniquement par les membres 
de l’équipe de recherche de façon confidentielle. Ni l’école, ni les professeurs n’auront accès 
au contenu des discussions, seuls les résultats seront diffusés et de manière anonyme. De plus, 
les parents n’auront pas accès aux résultats de l’étude. Les données sociodémographiques 
(ex : âge, sexe, niveau scolairejainsi que les données d’entrevue individuelle et de groupe 
seront conservées sous clé USB sécurisée et détruites cinq ans après le dépôt de la thèse 
finale. Un code alpha numérique sera associé à chaque participant afin de protéger votre vie 
privée, votre dignité et votre intégrité. De plus, si tu participes à une entrevue de groupe, tu 
seras également tenu à la confidentialité. En aucun cas, les résultats individuels des 
participants ne seront communiqués à qui que ce soit.
COMPENSATION
Tu ne recevras aucune compensation pour ta participation à ce projet de recherche. Toutefois, 
comme les rencontres se dérouleront après les heures de classes, le coût du transport pour le 
retour à la maison sera défrayé jusqu’à concurrence de 10 $ CAN.
COMMUNICATION
L’étudiante chercheuse utilisera les données à des fins de recherche dans le but de répondre 
aux objectifs scientifiques. Les données seront publiées dans la thèse doctorale (document que 
l’on soumet à un jury en vue d’obtenir le grade de doctorat) de l’étudiante. Elles pourront 
aussi être partagées avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques. Toutefois,
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aucune publication ou communication scientifique ne renfermera quoi que ce soit qui puisse 
permettre de t’identifier. Un résumé parviendra aux participants qui en feront la demande.
PERSONNE-RESSOURCE
Si tu as des questions concernant le projet de recherche, tu peux communiquer avec Madame 
Cynthia Tigalekou Ognaligui, étudiante chercheuse au doctorat, au 07.76.98.77.
SURVEILLANCE DES ASPECTS ÉTHIQUES
Le Comité d’éthique de la recherche en santé chez l’humain du Centre Hospitalier 
Universitaire de Sherbrooke et l’Université de Sherbrooke au Canada ont approuvé ce projet 
de recherche, ainsi que le ministère de l’Éducation et les établissements scolaires ciblés. De 
plus, nous nous engageons à lui soumettre pour approbation toute révision et toute 
modification apportée au protocole de recherche ou au formulaire d’information et de 
consentement.
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CONSENTEMENT
Je, soussigné (e)______________________________________  déclare avoir lu le présent
formulaire d’information et de consentement, particulièrement quant à la nature de ma 
participation au projet de recherche et le risque qui en découle. Je reconnais qu’on m’a 
expliqué le projet, qu’on a répondu à toutes mes questions et qu’on m ’a laissé le temps voulu 
pour prendre une décision.
Je consens librement et volontairement à participer à ce projet et j ’atteste, avoir lu avec 
attention le projet décrit, ci-haut, et que c’est en toute connaissance de cause que j ’accepte 
librement de participer à cette étude et que, bien informé (e), je  signe.
Nom du participant Signature du participant Date
Nom du titulaire de 
l'autorité parentale 
(si enfant moins de 18 ans)
Signature du titulaire 
de l'autorité parentale 
(si enfant moins de 18 ans)
Date
Nom de l'étudiante chercheuseSignature de l'étudiante chercheuse Date
Annexe 5. Approbation du comité d’éthique
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Comité d ’éthique de la recherche en santé chez l ’humain
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke
Hôpital Fleurimont 
300/, 12e Avenue Nord 
Bureau Z5-3014
— --------------------------------------------    Sherbrooke Q Ç JIÜ 5N 4
Le 16 février 2011
Dr Éric Frost
Microbiologie-infectiologie 
CHUS — Hôpital Fleurimont
Objet : Votre projet de recherche #  10-204 intitulé « Représentations sociales de la 
sexualité de jeunes fréquentant des lycées gabonais en lien avec les stratégies de 
prévention des infections transmissibles sexuellement (ITS).»_________________________
Docteur Frost,
Au cours de sa réunion régulière du 15 février 2011, le CÉR a discuté de votre projet cité 
en rubrique et au terme des discussions, le CÉR a approuvé votre projet de façon 
conditionnelle selon les modalités suivantes :
•  Faire les modifications aux formulaires de consentement, telles que suggérées 
dans le document ci-joint.
.Vous remerciant de l’attention que vous porterez à la présente, je vous prie de recevoir, 
docteur Frost mes salutations distinguées.
. /  / -, i
fiilane-Jjc^èe Æ^ ril, Ph. D.
Vice-présidente du CÉR du CHUS
/bc
N. B. : Veuillez faire parvenir vos réponses et/ou vos formulaires de consentement 
modifiés (en mode suivi des modifications) par courrier interne et par courriel à 
ethiaue.chus@ssss.aouv.qc.ca. Veuillez noter qu’une absence de réponse d’ici 6 mois 
entraînera automatiquement la fermeture de votre dossier.
Téléphone : (819) 346-i 110, poste I28S6 
Télécopieur : (819) 829-6498
Courrier électronique : crtômtc chusrSssss.gouv.oc.ca 
She WEB : wwu.cnccfrM* qç ç*
Annexe 6. Autorisation du ministère de l’éducation nationale du Gabon
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M IN ISTER E D E L’E N SE IG N EM EN T  SU PER IEU R. 
DE LA R EC H ERC H E SC IEN T IFIQ U E  E T  DU 
D EV ELO PPEM EN T T EC H N O LO G I Q li E
REPU BLIQU E-GABON AI SE
U n io : i  • '1 r a v a ü  îu>u< c
CABINET DU M IN ISTRE
Tél. : 76 07 84 
Fax : 76 39 09 
BP. : 2217
N° 0 0 0.1 1.6. . MESRSDT'/CAB H L ib rev ille , le
Le (Directeur de Ca&inet
JZ
Madame Cyntüia TIGALEKOU- OGNALlGUI 
Lim EVlLLE
O b je t  : A u torisation  p ou r u n e étu d e
M adame,
V otxe co rresp o n d a n ce  du  3(1 m ars 2 0 0 9 , par laquelle v o u s  so llic itez  
une autorisation  p ou r u n e é tu d e  sur les rep résen ta tion s soc ia les des  
leu n es G ab o n a is  v is-à -v is d e la sexu a lité  en  lien  avec  les 1ST. n o u s est 
bien  parvenue.
A ccr égard, j’ai l’h o n n eu r  de v o u s  taire part de l ’accord  de 
M on sieu r  le M in istre d e l'E n se ig n e m e n t Supérieur, d e la R ech erch e  
S cien tifiq u e et d u  D é v e lo p p e m e n t  T e c h n o lo g iq u e  p ou r  v o s  recherches
T o u te fo is , j’ai l’agréable d ev o ir  de v o u s  ind iqu er q u ’t! co n v ien t de 
requérir l ’accord  du M inistre d e  l'E d u ca tion  N a tio n a le  du tair qu e la 
p o p u la tio n  c ib le  de v o tre  érude est c o m p o s é e  exc lu sivem en t des é lèves  
des lycées et co llèg es  d e L ibreville , p lacés so u s  sa m tclle
Je v o u s  prie  d ’agréer. M a d a m e , l'ex p ressio n  de m a co n sid éra tion  
distinguée.
H e r v é  O N D O  A S S O U ?
Annexe 7. Feuillet explicatif de l’étude
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FEUILLET EXPLICATIF DE 
L’ÉTUDE INTITULÉE:
REPRÉSENTATIONS 
SOCIALES DELA  
SEXUALITÉ DE JEUNES 
FRÉQUENTANT DES 
LYCÉES GABONAIS EN 
LIEN AVEC LES 
STRATÉGIES DE 
PRÉVENTION DES IST
Cynthia Tigalekou - 
Ognaligui. Ph.D (c)
Etudiante chercheuse 
Programme de sciences 
cliniques
BUT: M ieux comprendre les 
représentations de la sexualité de 
jeunes fréquentant les lycées 
gabonais en lien avec les 
stratégies de prévention des IST.
Critères d'inclusion : Fréquenter 
un des lycées ciblés : détenir un 
niveau scolaire de 4' à la 
Terminale : être âgé de 14 à 18 
ans inclusivement : habiter à 
Libreville.
Méthode : Une entrevue 
individuelle face à face ou une 
entrevue de groupe sera réalisée 
à la convenance de chaque 
participant.
Consentement : Avant î ’etude. 
une rencontre sera prise pour 
décrire mon étude, ton 
implication, les risques et les 
bénéfices liés à l ’étude et pour 
répondre à tes questions.
0 1 M X  f i x Y 1 1 I ISUKKHROOKK
Si tu es intéressé(e). je t’invite à 
compléter la partie ci-après afin 
que je puisse te contacter pour 
une rencontre d'information en 
présence d'un parent (ou tuteur > 
si tu es âgé(e! de moins de 18 ans.
Notre éventuelle rencontre ne 
signifue pas que tu as décidé à 
lOO o^ de participer
t f  C’est une rencontre pour te 
donner plus de renseignements
sf Tu ne recevras aucun ton  de 
ma partie si tu refuses de 
participer
Pourquoi participer ? Cette étude 
permettra de créer des 
programmes sur la sexualité qui 
réfient vos besoins !
Découpez le feuillet à l’endroit des 
ciseaux et déposez la partie avec vos 
renseignements dans une boîte 
située prés du bureau de votre 
conseiller en éducation avant
H__________ 3-
Prénom de l'élève :
Â ge:-----------------------------
Sexe : I  Fille I  Garçon
Numéro de téléphone :
X _______________________
Date et signature de S'élève
ATTENTION. Si tu es âgé de 
moins de 18 ans, votre parent 
(ou tuteur) doit signer '
Parent ou tuteur : J'ai lu le 
présent formulaire et autorise 
mon enfant à soumettre son 
numéro de téléphone afin que 
l'etudiante chercheuse puisse le 
(ou la) contacter pour en savoir 
plus sur l’écude.
X _______________________
Date e t signature du parent 
(ou tu teur)

Annexe 8. Guide d’entrevue individuelle
1 RE ENTREVUE :
RUBRIQUE D’IDENTIFICATION
Numéro d’identification du participant :
Heure de début : ___h___Heure de fin : ___h___Date de l’entrevue : _ / 720
Site de l’entrevue :
Je te remercie de m'avoir accordé du temps aujourd'hui pour un échange sur la sexualité 
et la prévention des IST. Cet échange s'inscrit dans le cadre d ’un projet de doctorat 
portant sur les représentations sociales de la sexualité des jeunes en lien avec les 
stratégies de prévention des IST. II n ’v a pas de bonnes réponses ou de mauvaises réponses 
aux questions qui seront posées. Tout ce que tu me diras sera confidentiel, c'est pourquoi, 
je  veux que tu te sentes à l ’aise d ’exprimer ton opinion, même si elle est différente de celle 
que d'autres peuvent apporter, car ton opinion est très précieuse pour nous.
La rencontre aura une durée d'environ 30 à 45 minutes. Elle comprendra deux parties. La 
première partie permet de savoir ce que tu penses sur la sexualité et les stratégies de 
prévention des IST. Tandis que la deuxième partie fait tout d'abord un retour sur notre 
premierentrevue pour voir si nous avons bien compris ton point de vue. ensuite nous 
continuerons et approfondirons l ’échange.
Je me propose d ’enregistrer notre échange, car cela m ’évitera d ’avoir à prendre des notes 
pendant que tu parles afin de ne rien manquer de la discussion. Cet enregistrement 
demeurera confidentiel et sera effacé quand j ’aurai (étudiante chercheure) effectué le 
dépôt final de la thèse de doctorat. Seule l ’équipe de recherche aura accès à 
l ’enregistrement. Je ne communiquerai pas l ’information auprès de l ’école, ni auprès de 
vos parents. Tes propos resteront confidentiels et ton nom ne sera jamais mentionné dans le 
rapport qui fera suite à l ’entrevue.
PUIS :
•  Mettre en marche l ’enregistreuse
•  Demande la permission d ’enregistrer la conversation
• Commence l ’entrevue
Thème 1 : définition de la sexualité, image de la sexualité
1. Quels sont les mots (quatre à cinq mots) ou les images (max. quatre) qui te viennent 
à l’esprit lorsqu’on prononce le mot « sexualité »?
a. (S’il prononce le mot « sexe », poser la question suivante) Quelle distinction (ou 
différence) fais-tu entre ces deux mots : sexe vs sexualité ?
b. Qu’est ce qui fait que tu vois la sexualité comme ça ?
i. Avec qui parles-tu de la sexualité ?
Thème 2 : différences au niveau de l ’expression de la sexualité
1. Quelles différences y a-t-il dans la définition de la sexualité des gars et des filles ?
2. Quelles différences y a-t-il dans la définition de la sexualité des plus jeunes et des 
plus vieux (ce que tu considères plus vieux) ?
a. Peux-tu me donner des exemples ?
3. Comment la sexualité se vit durant l’été et durant l’année scolaire ?
4. Y-a-t-il d’autres exemples de différences ?
Thème 3 : vécu de la sexualité, stratégies de prévention des ITS
1. Entre vous les jeunes vous devez parler de sexualité, que dites-vous?
2. Dans ta vie de tous les jours, comment vis-tu la sexualité?
a. Dans le contexte du SIDA et des IST, selon toi, ta sexualité a-t-elle changé? 
Expliquer.
b. Selon toi, tes stratégies de prévention des IST ont-elles changé ? Peux-tu m’en 
parler ?
3. Peux-tu me donner des éléments qui influenceront ta décision d’utiliser des 
stratégies de prévention ?
4. Si tu avais à parler de la sexualité à ta petite sœur ou ton petit frère que lui dirais- 
tu?
a. Quels conseils lui donnerais-tu? Expliquer.
Lieu d ’observation :
1. Si je voulais observer les comportements de jeunes, à quel endroit (à quelle 
occasion) recommanderais-tu d’observer comment se vit la sexualité ?
Conclusion de l’entrevue
Je te remercie pour ta générosité, parce que le temps que tu viens de nous consacrer est d ’une 
grande importance. Fixer le RDV pour la prochaine rencontre.
Lors de notre prochaine rencontre, nous ferons le rappel de ce qui a été dit, puis nous 
approfondirons l’échange.
Dire au jeune d’amener une vignette, un dessin ou une image qui résume leur définition de la 
sexualité (en lien avec les stratégies de prévention des IST).
2e entrevue :
Le contenu de la 2e entrevue sera déterminé après l’analyse de la première partie de l’entrevue 
et sera propre à chaque entrevue. Toutefois, lors de la 2e entrevue, nous allons présenter le 
résumé de la Ie entrevue (présentation de la représentation sociale) et vérifier si cela 
correspond au point de vue de la personne, si elle veut ajouter ou modifier des éléments.
Ensuite, nous poursuivrons l’entrevue en explorant plus en profondeur le point de vue de la 
personne en posant les questions telles que : Pouvez-vous m’en parler davantage? Pouvez- 
vous me donner un exemple de ...? Etc.
1. À la lumière de toutes les informations que tu m’as transmises, qu’est-ce qui te semble 
le plus important?
2. Y a-t-il d’autres aspects de la sexualité que tu n ’as pas abordés au cours de l’entrevue 
et dont tu aimerais me faire part?
3. As-tu d’autres commentaires que tu aimerais ajouter?
Conclusion
• Remerciement de sa participation
• Parler de l’entrevue (de groupe) de validation.
• Demander s’il est intéressé.
o Si oui, dire au jeune que l’on communiquera avec lui dans quelques mois pour lui 
annoncer le déroulement de l’entrevue de groupe de validation.
Annexe 9. Grille d’observation
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Lieu : Commentaires
Regroupement
Raison du 
regroupement
[ ] Activité socioculturelle reliée à l’école, ou [ ] non-reliée 
[ ] Activité sportive reliée à l’école, ou [ ] non-reliée 
Loisir du soir [ ] ou de jour [ ], 
avec danse (contact) [ ] sans danse (contact) [ ]
[ ] Repas 
11 Autre :
Type de groupe [ ] Mixte, non en couples 
[ ] Couple
Regroupement
amoureux
Exclusivité [ ] Exclut les autres 
[ ] Inclut les autres
Contact physique [ ] Baisers 
[ ] Attouchements 
[ ] Touchers
[ ] Contact corps à corps 
[ ] Autre
Proximité [ ] Distance intime 
[ ] Distance sociale 
[ ] Distance publique
Regroupement
garçons
Interaction
Regroupement
filles
Interaction
Regroupement
mixte
Interaction
Communication
Verbale Contenu [ ] Sports 
[ ] Personnel 
[ ] Généralités 
[ ] Jeux 
[ ] Amis
[ ] Sexualité 
T1 Autre :
Non-verbale Gestes
Proxémique [ ] Distance intime 
[ ] Distance sociale 
[ ] Distance publique
1er élément d’entrevue
2e élément d’entrevue
3e élément d’entrevue
Autres
Annexe 10. Guide d ’entrevue de groupe
GUIDE DE L’ANIMATEUR
INTRODUCTION GÉNÉRALE
1. Accueil à l’arrivée des participantes et participants
■ Souhaiter la bienvenue aux personnes participantes
■ Remettre le carton avec leur nom (à placer devant eux)
■ Inviter à se servir un breuvage ou autre
2. Présentations et remerciements
■ Se présenter
■Dire le suivant: Nous vous remercions d ’avoir accepté de nous rencontrer. Nous 
voulons comprendre les représentations sociales de la sexualité sur lesquelles reposent les 
stratégies de prévention des ITS de jeunes fréquentant des lycées gabonais.
■Quelques personnes nous ont transmis de l’information sur la sexualité, les stratégies de 
prévention des ITS et les sources d’influence. Cette information a été utile dans la 
préparation de l’entrevue de groupe d’aujourd’hui.
■Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. L’important pour nous est d’avoir une 
vision claire et la plus juste possible des représentations (sexualité et stratégies de 
prévention des ITS).
■ Règles de discussion
Importance de la libre opinion 
Ouverture aux idées divergentes 
Propos constructifs
3. Explication du déroulement
■ Présentation du plan de la rencontre (deux thèmes : RSP +■ RSS)
■Explication relative à l’enregistrement (respect de l’anonymat: aucun nom ne sera 
mentionné dans la synthèse des discussions)
■Effacer l’enregistrement une fois la thèse est déposée.
■Explication du rôle de l’animatrice, de l’observateur et des participantes
■ Animatrice
Introduit la discussion de groupe focalisé
Pose les questions visant à recueillir votre point de vue
Encourage la participation de chacune des personnes
■ Observateur 
Prend des notes
Vérifie si les éléments importants ont tous été abordés 
Peut proposer des questions d’approfondissement au besoin
■ Personnes participantes
Partagent leur expérience avec les autres membres du groupe 
Échangent avec les autres, à la suite du partage des divers points de vue
ENTREVUE 
Question 1 :
Les images suivantes résument les résultats de nos entrevues individuels. Maintenant, je veux 
que tu identifies les photos qui représentent le plus la manière dont les jeunes de ton âge se 
représentent la sexualité. Décrit les images en quelques mots.
Question 2 :
Les images suivantes résument les résultats de nos entrevues individuels. Maintenant, je veux 
que tu identifies les photos qui représentent le plus la manière dont les jeunes de ton âge se 
représentent les mesures de prévention des ITS (abstinence, fidélité, préservatif). Décrit les 
images en quelques mots.
CONCLUSION
1. Remerciements
■ Pour s’être impliqué et pour avoir partagé son point de vue
DÉROULEMENT
13h00 -  13h10 ■ Accueil + Introduction générale
13hl0 ■ Entrevue de groupe focalisé : question 1
13h40 ■ Entrevue de groupe focalisé : question 2
14h 15 Conclusion
GUIDE DU PARTICIPANT
Les images qui avaient  é t é  mises dans  ce t te  page 
o n t  dû ê t r e  re t i rées  
de  la version é lec tronique  e t  papier  
pour  des raisons de  droit  d 'a u te u r
GUIDE DU PARTICIPANT
Les images qui avaient  é t é  mises dans  c e t te  page 
o n t  dû ê t r e  re t i rées  
de  la version é lec tron ique  e t  papier  
pour des raisons de droit  d 'a u te u r
GUIDE DU PARTICIPANT
Les images qui avaient  é té  mises dans  c e t te  page 
o n t  dû ê t re  ret i rées  
de la version é lec tronique  e t  papier  
pour des  raisons de  droit  d 'a u te u r
GUIDE DU PARTICIPANT
Les images qui avaient  é té  mises dans  c e t te  page 
ont  dû ê t re  re t i rées  
de  la version é lec t ron ique  e t  papier  
pour des  raisons d e  droit  d 'a u te u r
Annexe 11. Questionnaire sociodémographique
Date : 2011 # Code
1. J ’ai 14ans 15ans 16ans 17 ans 18ans
2. Je suis une fille un garçon
3. Je suis d’ethnie
Batéké Bapounou Fang Myéné Nzébi Autre : ___________
4. Je vis avec (coches toutes les réponses qui s’appliquent) .
mes deux parents mon père ma mère mes grands-parents
ma sœur/mon frère mon oncle/ma tante autre : __________________
5. J ’habite dans une maison dans laquelle vivent______________personnes
6. Dans ma chambre, je partage ma chambre avec_________________ personnes
7. Comparé aux jeunes de ma classe, je me sens :
Plus riche Aussi riche Moins riche
8. J’étudie au lycée Léon Mba Immaculé Lycée d’État Lycée d’application
9. Je suis dans la classe de 4e 3e 2nde l re Terminale
10. J ’ai un petit ami ou une petite amie Non Oui, depuis quand : ______ (mois, année)
11. J’ai un ou des enfants Non Oui, combien : __________________________
12. L’image que je me fais de la sexualité, je la retrouve dans :
13. Ce que j ’ai appris de la sexualité, je l’ai appris de :
NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE COLLABORATION
Annexe 12. Autorisation de la rédaction d ’une thèse par articles
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Annexe 13. Grille de codification
Extrait d’une grille de codification
Verbatim Unités de sens Catégories
C : Vois-tu qu 'il y a une différence dans la manière dont les jeunes 
définissent, dont les jeunes de ton âge de ton âge définissent la 
sexualité et puis les personnes plus âgées que toi?
J.F. : Les jeunes de mon âge c'est se faire plaisir, c’est se faire plaisir et 
ne pas trop réfléchir comme les grandes personnes responsables. 
Maintenant pour les grandes personnes, ce n’est pas que de faire la 
sexualité, que de faire l’acte. C'est d'abord le respect, l'amour et de le 
faire respectueusement, c’est tout.. .dans des conditions
Pour les jeunes, la sexualité (rapport 
sexuel) c’est avant tout le plaisir sans 
réfléchir
RSS (représentation 
sociale de la 
sexualité)
Extrait d’une fiche synthèse
• Représentation de la sexualité
o Dimension affective de la sexualité : amour, sincérité, respect
o La sexualité pour les jeunes, c’est avant tout le plaisir sans réfléchir, toutefois selon elle, la sexualité ne doit pas être prise à la
légèreté, notamment ses conséquences comme les ITS et l’avortement
• Représentation des stratégies de prévention
o Fidélité c’est plus important parce qu’on est sûr de son « statut sérologique » et du fait qu’on a un seul partenaire
o Abstinence : « c’est plus important » que le préservatif
Thèmes issus de l’étude
Thème Sous-thème
Sexualité Définition de la sexualité 
Termes associés au mot « sexualité » 
Différence entre rapport sexuel et sexualité 
Image de la sexualité (jeu, sérieux, plaisir)
Stratégies de prévention Importance des stratégies de prévention (abstinence sexuelle, fidélité, préservatif) 
Manque d’importance des stratégies de prévention
Lien entre sexualité et ITS Mode de vie
Multipartenariat
Argent
Influences sur la sexualité Argent
École (enseignants, cours SVT)
Famille (fratrie, parents, grands-parents) 
Médias (Internet, télévision)
Pairs
Religion
Annexe 14.Maximes qui illustrent les représentations sociales de la sexualité des jeunes du
Gabon
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Besoin affectif Besoin physique Besoin de sécurité
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« l’amour, j ’y crois »
« Certaines filles se donnent 
aux garçons par preuve 
d’amour parce qu’elle aime le 
garçon »
« il ne te trompe pas, parce 
qu’il croit en votre amour »
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« satisfaire ses propres envies »
« il y a des garçons qui jouent avec des filles juste 
pour leur prendre la tête »
« (en parlant de la sexualité comme un jeu) soit 
parce qu’il a déjà été blessé, ou bien, il n’a pas 
encore connu l’amour »
« dès qu’il est fatigué de celle-là, il prend une 
autre »
« Pour découvrir de nouvelles expériences »
« on se dit bon vu que nous sommes jeunes, on a 
encore (la vie devant nous) faudrait bien que l’on 
profite de notre jeunesse pour faire ces conneries 
là »
« au jour le jour »
« les jeunes, que ce soit la fille ou le garçon 
prennent la sexualité comme une compétition »
« Il faut avoir le maximum, il faut savoir gérer ce 
que tu as »
« tu lâches une branche, et tu en attrapes une 
autre »
« (ce n’est) pas l'amour qu’on va suivre, c’est plus 
le sexe »
« C’est au jour le jour, en fait, juste s’amuser »
« c'est d’abord jouer »
« Faire la différence entre telle fille et telle fille »
« il veut découvrir un peu ce que ça fait »
« elle cherche à découvrir, elle recherche un 
plaisir. »
« C’est le plaisir qu’elle va d’abord chercher »
« un homme quand il sort c’est pour le plaisir »
« tu me donnes du plaisir, je te donne du plaisir » 
«la sexualité (est) comme une expérience (...) 
c’est à cause de ça plusieurs jeunes vont essayer 
d’avoir plusieurs partenaires »
« se libérer de quelque chose »
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« l’argent est en quelque sorte la clé »
« à partir de 18 ans, c’est déjà l’argent »
« si le gars a une belle voiture, quand il n’est pas 
encore trop vilain, donc ça mord »
« tu dragues la fille, tu es encore pauvre et tout, elle 
ne te voit pas, elle n’a pas ton temps »
« (en parlant de la situation économique défavorable 
d’une amie) elle est obligée, elle ne peut pas sortir 
avec des élèves comme elle, parce qu’il faut payer les 
taxis, il faut payer l’école, il faut payer nourriture à la 
maison »
« la pauvreté, on doit chasser ça, donc ils sont avec 
des filles parce que leur porte-monnaie est assez 
garni »
« (sexualité comme moyen d’avoir de l’argent) 
Parfois les parents leur coupent les vivres »
« c’est un moyen d’échange »
« pour s’habiller, en fait, tout dépend, des filles 
aussi »
« une jeune fille qui a 14 ans, elle n’a pas de moyens, 
elle n’a aucune source de revenus, ses parents ne 
travaillent pas, ils font comment? »
« L’homme donne l’argent »
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« elle peut faire ça avec au 
moins 3 ou 4 garçons, c’est pas 
l’amour »
« Il n’y a pas de sentiment »
« l’amour ça n’a forcément pas 
rapport avec le sexe »
« dès qu’on d’amour en général 
il fuit »
« l’amour n’existe plus, pour 
eux, parce qu’ils ont été déçus 
par les événements, par les 
choses et tout ça »
« il a décidé de sortir avec (...) 
pour se venger »
« certaines personnes ne 
croient pas aussi en l’amour à 
cause des déceptions »
« il faut faire séduire la fille pour 
qu’elle aborde dans ton sens. »
« c’est surtout chez les filles qui 
aiment se sentir belles, elles aiment se 
faire remarquer »
« séduire pour obtenir ce qu’il veut »
« Il y a la comédie aussi »
« (sous l’influence des amis) tu 
penses que je suis incapable de 
draguer cette go »
« il y a certains qui le font juste pour 
des paris »
« je peux la mettre dans mon lit »
^  « se faire voir aux yeux de ses amis »
« pour la popularité »
« la popularité auprès des filles » 
« il y a certaines filles qui aiment bien 
jongler entre 1, 2, 3. 4 (...) c’est plus 
chez les garçons quand même »
« se vanter, je suis fort »
« pour avoir une certaine confiance 
en eux, ils se disent que si l’autre m’a 
donné 15, l’autre va me donner 14, 
c’est que je suis fort dans ça »_______
ËS■o
W
4>'O
M
oy
en
 
d’
av
oir
 
de 
bo
nn
es
 n
ot
es
« Ca peut être aussi la pression du professeur »
« il y a des parents qui stressent trop les enfants et à 
cause du stress, elle est obligée de faire du n’importe 
quoi »
« il y a des professeurs qui sont attirés par son élève 
et qui font des avances à l’élève, l’élève ne veut pas, 
et lui il joue maintenant sur les notes de l’élève »
Annexe 15. Maximes qui illustrent les représentations sociales des stratégies de prévention
des ITS des jeunes du Gabon
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Abstinence Fidélité Préservatif
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« nous devons d’abord nous concentrer sur nos 
études »
« (à cause du manque de fiabilité du préservatif) 
vaut mieux m’abstenir que d’utiliser des 
préservatifs »
« c’est surtout les jeunes filles »
« 15 % (qui s’abstiennent) »
« sexe après, école d’abord »
« certaines personnes s’abstiennent d’abord pour 
leurs études »
« (s’abstenir à cause de la peur) la peur d’être 
déçu, de tomber sur une mauvaise personne, toi 
tu es un bangando [voyou] »
« pour la religion »
« il faut d’abord qu’on fasse le test avant de 
sortir, parce que quand il y a des maladies qui 
courent, non, non, j ’évite »
« Fidélité, mais sans test (de dépistage) »
« la fidélité existe vraiment chez les personnes 
qui savent ce qu’elles veulent (projets) »
« ils ont été fidèles durant toute la relation, mais 
la relation s’est arrêtée »
« j ’accepte tes avances, mais à condition de se 
préserver »
« il n’y a même pas à discuter »
« C’est indiscutable »
«je ne sais pas si je vais m’attraper les MST, tu 
sais que quand tu as des rapports mieux vaut (se 
préserver) »
« plus de jeunes utilisent le préservatif »
« il y a certains qui craignent vraiment les MST 
(et puis les grossesses) »
« La majorité utilise le préservatif »
« Il y en a qui ont peur des maladies »
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« Pour eux. ça ne représente rien »
« l’abstinence, on ne vit qu’une fois »
« il n’y a pas que le sida qui tue »
« tu traverses la route, tu te fais damer par une 
voiture, l’abstinence t’aurait servie à quoi, rien, 
donc on se lâche »
« ils s’abstiennent bon pour leurs études, mais 
ils n’arrivent plus à le faire. Ils veulent essayer, 
mais après ils se désistent. »
« Beaucoup le disent, mais apparemment ils ne 
le mettent pas en pratique »
« ils pratiquent rarement ça »
« Notre génération c’est rare de voir les jeunes 
qui se privent, déjà pour commencer. »
« pendant l’année scolaire surtout parce que les 
vacances c’est on se lâche »
« Fidèle n’existe plus »
« quand il s’est attaché à une fille, pour lui c’est ça, ça lui suffit, 
c’est vrai que par moment, il y a des petites dehors et tout qui nous 
intéresse un peu, mais sinon c’est là, une ça va »
« Sur 100 %, 5 % »
« même s’il y a 1 %. il y a au moins des gens qui sont fidèles »
« tu as peut-être une petite amie qui vit avec toi, mais derrière ça, 
il y a une petite encore à côté »
« même en étant déjà fiancé, tu as toujours des petites dehors »
« la jeunesse c’est vraiment, la go, ta petite amie elle est avec toi 
quand elle est avec toi (mais derrière, elle est infidèle) (...) c’est 
pareil dans l'autre sens, il n’y a pas que les filles »
« L’autre est fidèle ou l’autre n’est pas fidèle tu peux ramasser une 
maladie »
« il y a toujours un qui déconne »
« c’est juste à une période donnée peut-être pendant une année »
« ce ne sont pas des instruments fiables »
« il y a bien des préservatifs qui se percent dans le 
désordre »
« Il y a aussi des cas où les partenaires oublient 
complètement le port du préservatif »
« on ne mange pas la banane avec sa peau »
« Il se passe ce qui se passe et s’il y a une maladie qui 
s’introduit, là aussi s’il n’y a pas. Dieu merci, la vie 
continue quoi »
« c’est vraiment rare de voir les jeunes qui font les rapports 
avec le préservatif, en se préservant »
« Beaucoup se préservent après tu tombes enceinte, ce n’est 
pas bon ça, c’est carrément les jeunes »
« Le préservatif n’est pas fiable à 100 % »
« certaines filles aussi tombent enceintes dès le premier 
rapport »
« elle n’a pas d’expérience, le garçon la baratine, non tu ne 
vas pas tomber enceinte, elle aussi elle accepte »
« Ils n’utilisent pas les préservatifs, je pense que c’est plus 
des catégories d’âge de 18, 19 ans, qui ont une expérience 
de la vie ou bien, qui ont conscience »
« Ça n’existe pas vraiment ou bien que ça ne va pas 
m’arriver à moi »
